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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva testem sémantické verbalni fluence a jeho potencidlem
k diagnostice kognitivniho deficitu u schizofrenni populace. Deficit v oblasti kognitivnich
funkci je v souCasné dob¢ povazovan za jadrovy piiznak tohoto onemocnéni, ktery zdsadnim
zpusobem ovliviluje fungovani jedincii v bézném Zzivote.

Pozornost je vénovana zejména rozliSovaci schopnosti testu sémantické verbalni
fluence, kterd je ovéfovana na vzorku dusevné a neurologicky zdravych jedincii a pacientl
s diagn6zou schizofrenie ve veéku od 18 do 40 let (N=339). Dale jsou v této praci predstaveny
vysledky hlubsi analyzy, kterd byla provedena pomoci kvalitativniho skoérovaciho systému u
jedincti z diléitho vyzkumného souboru (N=47). Studie se rovnéz zabyva vztahem vybranych
demografickych proménnych (pohlavi, vék, pocet let vzdélani) a vysledkem v testu sémantické

verbalni fluence.

Podle vysledkti nasi statistické analyzy, dosahovali pacienti s diagnézou schizofrenie
signifikantn¢ horsich vysledkii ve vSech zkoumanych proménnych (celkovy pocet slov, celkovy
pocet sémantickych clusterd, celkovy pocet switchd, priméma velikost clusteru, procento slov
v clusterech, podil cluster switchll) ve srovnani s dusevné a neurologicky zdravymi jedinci.
Srovnatelnych vysledkti dosahovali pacienti pouze v proménné ,,pocet hard switchi“. Vysledky
nasi studie dale poukédzaly na vyznamny vztah mezi poctem let vzd€lani a celkovym poctem
slov u obou skupin a mezi poctem let vzdélani a celkovym poctem sémantickych clusterti a
switchll uduSevné aneurologicky zdravych jedinc. VEk hral vyznamnou roli pouze ve vztahu

k proménné ,priméma velikost clusteru™ u pacientli s diagnézou schizofrenie.

Klicova slova:

Test sémantické verbalni fluence, neuropsychologicka diagnostika, schizofrenie, kognitivni

funkce, kognitivni deficit



Abstract

The thesis addresses Semantic Verbal Fluency test and its potential as a diagnostics of
cognitive deficit at schizophrenic population. Deficit of cognitive functions, presently
considered as a core symptom of this disorder, substantially mmpacts daily life functioning

In particular, discriminant validity of Semantic Verbal Fluency test is examined in
a mentally and neurologically healthy population as well as patients diagnosed with
schizophrenia aged 18 to 40 years (N=339). Furthermore, results of profound analysis using
a qualitative scoring system in a selected sample group (N=47) are presented. Moreover, the
study investigates the association of selected demographic variables (gender, age, years of

education) with results of Semantic Verbal Fluency test.

Results of our statistical analysis reveal that patients diagnosed with schizophrenia
performed significantly worse than healthy controls in all examined variables (total word count,
total number of semantic clusters, total number of switches, mean cluster size, percent words
in clusters, ratio of cluster switches) as compared with mentally and neurologically healthy
subjects. Comparable results of the two research groups were attained solely in ,,number of hard
switches* wvariable. Our results further indicate a significant association between years of
education and total word count, and years of education and total number of semantic clusters
and switches mn both groups. Conversely, age was solely associated with ,mean cluster size*

variable in patients diagnosed with schizophrenia.

Keywords:

Semantic Verbal Fluency test, neuropsychological diagnostics, schizophrenia, cognitive
functions, cognitive deficits
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Seznam pouzitych zkratek

FES First-Episode Schizophrenia patients

FNO Fakultni nemocnice Ostrava

MATRICS Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia
MCCB MATRICS Consensus Cognitive Battery

MES Multi-episode schizophrenia parients

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci

PVF Test fonematické verbalni fluence

SVF Test sémantické verbalni fluence

VF Test verbalni fluence



Uvod

Schizofrenie je zavazné onemocnéni, které zasadnim zplsobem ovliviiuje fungovani
a kvalitu Zivota pacientl. Znacnou komplikaci, kterd lidem s timto onemocnénim brani
v bémém fungovani, byva pietrvavajici kognitivni deficit, ktery je povazovan za jadrovy
ptiznak schizofrenie. Z tohoto divodu se Narodni institut duSevniho zdravi (National Institute
of Mental Health), ktery se vénuje vyzkumu méteni a lécby kognitivnich poruch u lidi s timto
onemocnénim (MATRICS - Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in
Schizophrenia), rozhodl vytvofit jednotnou kognitivni baterii (MCCB - MATRICS Consensus
Cognitive Battery), kterd by umoznila porovnavat vysledky jednotlivych studii, a pfispéla tak
k vyvoji 1écby schizofrenie (Holmen, Juuhl-Langseth, Thormodsen, Melle, & Rund, 2010).
V soucasné dob¢ existuyje Ceska verze této testové bateric (MATRICS-Cz), kterou vytvofili
Bezdicek et al. (2015), a kterd byla oficidlné schvalena konsorciem MATRICS. V ramci
projektu Psychiatrick¢ klnky 1. LF UK, VFN a Neuropsychologické laboratore 1. LF

momentalné¢ dochazi k ovéfovani valdity prevedenych testl ztestové baterie MCCB a

k vytvaifeni odpovidajicich norem.

Soucasti testové baterie MCCB je i test sémantické verbalni fluence (kategorie zvirata),
kterému se v této praci budu vénovat, a ktery mé velmi mile piekvapil svym velkym
potencidlem. Je fascinujici, kolkk informaci je mozné vycist z obyCejného jednominutového
testu. Z toho divodu jsem se rozhodla pro participaci na zmilovaném projektu, v jehoz ziméru

spatiuji velky smysl a potencial.

Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. V teoretické casti se
nejprve budeme vénovat historickému pfistupu k vyzkumu kognitivnich funkci u pacientii se
schizofrenii, poté piedstavime jednotlivé kognitivni funkce z pohledu testové baterie MCCB
azaméfime se na kognitivni deficit z hlediska jeho povahy a vyvoje. Soucasti této kapitoly bude
1 struéné predstaveni metod, které se u nds k diagnostice kognitivniho deficitu pouzivaji, se
specialnim zaméfenim na testovou baterii MCCB. V druhé cCasti teoretické prace se vénujeme
testu sémantické verbalni fluence, jeho charakteristice, zptisobu administrace, skoérovani
a vyhodnoceni. Zaroven se zaméfime 1 na psychometrické vlastnosti testu a jeho

neuroanatomické korelaty.

Empirickd Cast prace bude vé€novana porovnani vykonu v testu sémantické verbalni
fluence mezi duSevné¢ a neurologicky zdravymi jedinci a pacienty s diagnézou schizofrenie.

Kromé klasického porovnani celkového poctu generovanych slov, se budeme vénovat i analyze



pomoci kvalitativniho skérovaciho systému, ktery umozituje hlubsi prozkoumani kognitivniho
deficitu u pacientil se schizofrenii. Zaroven bude prozkouman vztah vybranych demografick ych

proménnych a vysledkil v testu sémantické verbalni fluence.

Hned v tivodu bych Ctenafe rada seznamila s vyznamem zkratek, které se v textu Casto
vyskytuji. Jedna se zejména o zkratku SVF neboli test sémantické verbalni fluence, a o zkratku
PVF neboli test fonematické verbalni fluence. Kompletni seznam pouwzitych zkratek je

k nalezeni vySe, hned za obsahem této prace.
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1. Kognitivni funkce

Podle Libigera (2002, s. 342) je schizofrenie ,zdvazné psychotické onemocnéni, které
narusuje schopnost nemocného srozumitelné jednat a chovat se v souladu s okolnostmi
a ovliviiuje lidské mysleni, citéni a jednani. Jedna se o onemocnéni, které zisadnim zplsobem
zasahuje do psychosocidlniho fungovani Clov€ka a ma vliv na kvalitu jeho Zivota (Green, 2006).
Lidé trpici touto nemoci mohou selhavat v riznych oblastech zvota: ve Skole, v praci,
v mezilidskych vztazich ¢i kazdodennich ¢mnostech. Za pfi€inu takového selhavani byla
dlouhou dobu povazovdna piitomnost pozitivnich piiznaki (bludy, halucinace) a negativnich
pfiznakt (napf. naruSend emotivita, abulie, anhedonie, alogie, asocialita) onemocnéni
(Furmanikova, 2011). V soucasné dob¢ je za hlavni pfi¢nu povazovan kognitivni deficit, ktery
je patrny zejména v oblastech paméti, pozornosti a exekutivnich funkci, a ktery je pomerné
rezistentni vici farmakoterapii (Kucerova & Rihova, 2006; Ttma, 1999). Kognitivni deficit
tedy pfispiva k chronifikaci an&kdy i invalidité jedincti s timto onemocnénim (Ceskova, 2006).
Primémy vek nastupu onemocnéni je u muzi 24 let, u zen 27 let (Libiger, 2002). Jak mizeme
vidét, jednd se o onemocnéni velmi mladého veku. O to smutnéj$i jsou statistky a odhady
ohledné¢ sebevrazednych myslenek a sebevrazednych pokusii téchto pacienti. Hutton et al.
(2011) zkoumali prevalenci sebevrazednych myslenek a pokust jiz v prodromilnim stadiu
onemocnéni (obdobi, které predchazi plnému propuknuti nemoci). Sebevrazedné myslenky
pfiznavalo az 59 % z nich a 47 % pacienti m¢lo v anamnéze pokus o sebevrazdu (N = 34).
V jiné studii (N = 21) pfizndva sebevrazedné myslenky v ranych fizich onemocnéni 24 %
pacientll (Yung & McGorry, 2016). Libiger (2002) uvadi, ze se riziko sebevrazdy v prvnich 10
letech onemocnéni odhaduje na 20—40 %.

Kognitivni deficit je tedy povazovan za jadrovy piiznak schizofrenie, ktery zasadnim
zptusobem ovliviiuje kvalitu zivota jedincli, prubéh 1é¢by a progndézu onemocnéni. V soucasné
dobé¢ je vénovana spousta pozornosti i financi do prozkoumani povahy kognitivniho deficitu,
vytvofeni kognitivniho profiu onemocnéni a do nalezeni ¢i oveéfeni UCnnosti vhodnych
mtervenci. V neposledni fad¢ se klade diraz na to, aby byl kognitivni deficit soucésti

diagnostickych kritérii.
1.1. Historicky pristup k vyzkumu kognitivnich funkci u schizofrenie

I ptesto, ze je vdneSni dobé kognitivni deficit povazovan za klicovy pfiznak

schizofrenie, nebylo tomu tak vzdy. V minulosti byl dlouhou dobu povazovan spiSe za vedlejsi
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symptom tohoto onemocnéni. Dilezitost role kognitivniho deficitu u schizofrenie zdtraznil az

némecky psychiatr Emil Kraepelin a Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler.

Emil Kraepelin odd¢ll v roce 1896 bipolarné afektivni poruchu od tzv. ptedcasné
demence (,dementia praecox”). Timto terminem popisoval stavy, které jsou v dnesni dobé
oznacovany diagnozou schizofrenie. Za hlavni projev tohoto onemocnéni povazoval postupnou
deterioraci intelektovych schopnosti, ktera byla na pfelomu 19. a 20. stoleti v disledku
omezenych moznosti léCby velmi vyrazna. Rowvnéz se zabyval abnormaltami v procesu
pozorosti, kterou rozdé€loval na aktivni a pasivni, z dneSniho pohledu také nazyvanou jako

zamérnou/bezdécnou pozornost (Kraepelin, 1971).

V roce 1911 pouzil Eugen Bleuler poprvé termin ,schizofrenie®, ktery je odvozen z
feckého ,,schizo®, cozznamena S$tépit se a ,phren” neboli rozum, mysleni (Kucerova & Rihova,
2006). Jak je znazvu patrné, za hlavni rys onemocnéni povazoval Bleuler (1950) rozst€peni
jednotlivych psychickych funkei a poruchy asociaci (tedy formalni poruchy mysleni). Pfiznaky
spojené s timto onemocnénim rozd€lil na zdkladni a akcesorni. Mezi zikladni patii: autismus,
poruchy afektivity a asociaci. Za soucast poruchy afektivity povazoval i ambivalenci, coz je
nckdy oznacovano jako Ctvrté A. Diraz na formalni poruchy mysleni je v diagnostickych
kritériich dodnes patrny. Termin autismus se kvili mozné zaméné s pervazivnimi vyvojovymi
poruchami z diagnostickych kritérii vytratil (Libiger, 2002). Mez akcesorni piiznaky Bleuler
(1950) fadil: halucinace, bludy, télesné ptiznaky aporuchy paméti Tyto vedlejsi piiznaky podle
n¢j odrdzeji zplsob, jakym se pacient snazi vyrovnat s onemocnénim a jeho zikladnimi

piiznaky.

Kwiili snaze o zpfesnéni diagnostickych kritérii se do popiedi zajmu postupné dostavaly
pozitivni piiznaky schizofrenie, jejichz pribéh byva pomémé viditelny a dramaticky. Zajem
o kognitivni deficit jako o jadrovy pfiiznak schizofrenie tedy zacal docCasné upadat (Kucerova
& Rihova, 2006; Green & Harvey, 2014).

Ke zvratu doslo v druhé poloviné 20. stoleti, a to hned z nékolika diavodu.

Pacienti zacali byt jednak léCeni tradiCnimi antipsychotiky, ktera piinesla alespon
Caste¢né uspéchy spojené s omezenim poztivnich a negativnich pfiznakt schizofrenie.
Ke zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci nicméné nedochazelo. Naopak se jejich dopad na tyto
funkce zdal byt nepiiznivy. I pies velka ocekéavani od lécby klasickymi antipsychotiky nedoslo
k vyraznému ZlepSeni kvality Zivota pacientd, a to i piesto, Ze u veétSiny dosSlo k vyrazné mu

omezeni pozitivnich pfiznakli onemocnéni.
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Mozky pacientl sonemocnénim schizofrenie navic zacaly byt zkoumany pomoci
zobrazovacich metod mozku (Green & Harvey, 2014). Mez zakladni patii PET — poztronova
emisni tomografie a fMRI — funk¢éni magnetickd rezonance. Vysledky téchto studii potvrzuji
a uptesiiyji funk¢ni a strukturdlni zmény mozku u pacienti se schizofrenii (Berman, 1986;
Weinberger, 1979; Weinberger, 1986).

V neposledni tadé doslo také k rozvoji neuropsychologickych testovych baterii, které
slouzily a dodnes slouzi k diagnostice kognitivniho deficitu. Vysledky testli podporuji nazor,
ze rozsah kognitivniho deficitu u pacientii se schizofrenii mize byt srovnatelny s deficitem

pacientil s organickym poskozenim mozku (Jaeger, 2003).

Diky témto zkuSenostem se kognitivni deficit a jeho dopad na kvalitu Zivota pacient
dostal opét do poptedi zajmu riznych odbornikii.

1.2. Kognitivni funkce u schizofrenie

Tématu kognitivniho deficitu u schizofrenie je aktudlné veénovana spousta studii.
Doposud se vSak nepodafilo nalézt specificky kognitivni profil nemoci VéEtSina studii se
shodyje alespoii na tom, ze k vyznamnému kognitivnimu deficitu dochaz u 40—60 % pacienti
se schizofrenii a Ze mezi nejcastéji poskozené domény patii pamét, pozornost a exekutivni
funkce (KucCerova & Rihova, 2006; Ttma, 1999). Autofi téchto studii dochdzi k nazoru, ze
existuyje vyznamny vztah mez kognitivnim deficitem a negativni symptomatologii tohoto
onemocnéni (Chan, Chen, & Law, 2006; Stehnova et al., 2015).

V této kapitole budou ve strucnosti predstaveny jednotlivé kognitivni domény, které jsou
Zkoumany a méfeny v ramci testové baterie MCCB (MATRICS Consensus Cognitive Battery),
ze které autorka této prace vychazi. Rovnéz bude ve strucnosti predstaven jejich vztah

k jednotlivym mozkovym strukturdm a psychosocidlnimu fungovani.
= Rychlost zpracovani informaci

Podle nekterych studii je rychlost zpracovani mformaci jednou z nejoslabenéjSich
domén kognice (August, Kiwanuka, McMahon, & Gold, 2012; Mesholam-Gately, Giuliano,
Goff, Faraone, & Seidman, 2009), a dokonce miize byt jednim z nejspolehlivéjSich prediktort
celkového kognitivniho a funkéniho oslabeni u pacienti s onemocnénim schizofrenie
(Marcopulos & Fujii, 2012). Tento faktor je sycen jak percepCni, tak motorickou rychlosti.
Mezi testy posuzyjici rychlost zpracovani informaci patii napiiklad Test cesty: ¢ast A (TMT-
A), Kédovani symboli (BACS), ale 1 Testy verbalni fluence. Verbalni plynulost byla dlouhou
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dobu povazovana za samostatny faktor (Green, Kern, Braff, & Mintz, 2000), nicmén¢
z vysledkll faktorovych analyz vyplyva, Ze se jedna o faktor, ktery vyznamné koreluje praveé
s doménou rychlosti zpracovani informaci (Nuechterlein et al., 2004). Vysledky studii ukazuji,
7e je tato doména nejcitlivéjSi na nezaddouci U¢inky antipsychotik (Heirichs, Miles, Ammari,

& Muharb, 2013).
= Pozornost/vigilita

Pozornost byva u lidi s onemocnénim schizofrenie vyrazné poskozena a jeji naruSeni

ovhivityje 1 dalsi kognitivni procesy (napf. vybavovani zpaméti).
Lezak et al. (2012) rozliSuji nasledujici aspekty pozornosti:

e zaméfend, selektivni pozornost —umoziuje Cloveéku soustfedit se na vyznamny
podnét a inhibovat podnéty rusivé

e vigilance, setrvald pozornost — umoziiuje Clovéku vydrzet u néjaké psychické
¢innosti po uréitou omezenou dobu

e rozdéleni pozornosti — umoziyje cEloveku rozdélit pozornost a vénovat se vice
podnétlim soucasné

e stfidani pozornosti — flexibilita pozornosti

7da se, 7e u pacienti se schizofrenii dochaz k naruSeni vSech aspektli pozornosti. Lidé
s timto onemocnénim mohou pisobit dojmem, Ze zji ve svém vlastnim svét€, jsou roztrziti,
maji problém s koncentraci pozornosti a snadno se nechaji rozptylit okolnimi a bandlnimi
podnéty. Krom¢ toho mohou mit potize s pfesunem pozornosti a rozdélenim pozornosti mezi
vice podnétd najednou (KuGerovd, Rihova, 2006; Libiger, 2002). K metoddm méfeni
pozornosti/vigilance patii napiiklad test CPT (Continuous Performance Test) a Test cesty: ¢ast
B (TMT-B).

* Pracovni pamét’

Pamét’ obecné mizeme rozdélit na deklarativni, kterd ma nejcastéji podobu
zapamatovan¢ho pibéhu nebo tvrzeni a pamét’ proceduralni. Deklarativni pamét’ se dale deli
na epizodickou (pro d¢je a ptibchy, které se vazou k urCitému Caswmistu) a sémantickou (pro
vyznamy, fakta, tvrzeni). U pacientii se schizofrenii dochazi k poSkozeni jak epizodické, tak
sémantické sloZky deklarativni paméti (Libiger, 2002). K posouzeni epizodické paméti slouzi
napiiklad Wechslerova pamétova skala, v ramci které se projevuje zhorSend Casova vybavnost

Ci prostorova struktura pibéhu. Sémantickd pamét’ je pak testovana napiiklad pomoci testu
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Sémantick¢é verbalni fluence, pfi kterém maji respondenti vyjmenovat co nejvice slov
z konkrétni kategorie (napf. zvirata, zelenina) v omezeném case. Proceduralni pamét’ se zda byt

oproti paméti deklarativni intaktni (Obereignerd, Obereignert, Divéky, & Prasko, 2011).

V ramci testové baterie MCCB je testovana pievazné pamét pracovni, kterd je podle
nékterych autor nejvyraznéji narusenou doménou (Marsalova, Praznovska, Heretik, & Alaksa,
2002; Smith, Park, & Cornblatt, 2006). Pracovni pamét’ ndm umoziuje kratkodobé podrzet
potfebné informace, se kterymi mizeme provadét rizné mentalni operace. Porucha pracovni
paméti tedy zplsobuje selhdvani pacientl v kazdodennim Zzivot¢ a problémy v socialnim
fungovani (Green, Kern, & Heaton, 2004; Cohen, Forbes, Mann, & Blanchard, 2006). V ramci
testove baterie MCCB je neverbalni pracovni pamét testovana pomoci tfettho vydani
Wechslerovy pamétove Skaly (WMS-III): prostorovy rozsah. Verbalni pamét’ je pak testovana
pomoci zkouSky Uspotadani Cisel a pismen (LNS), coz je varianta zkousky Uspofadani pismen
a Cisel znamé z WAIS-III. Vysledky faktorové analyzy podporuji tvrzeni, Ze verbalni
i neverbalni testy pracovni paméti tvoii jeden faktor a neni tedy potfeba je rozdélovat

(Nuechterlein et al., 2004).
=  Verbalni u¢eni a pamét’

Tento faktor je obvykle méfen pomoci seznamu slov, ktery si ma proband zapamatovat
a reprodukovat ho ihned po jeho prezentaci Poté ma jeSt€ n€kolik pokust, v ramci kterych
ovéfuyjeme schopnost verbalntho uceni Krom¢ toho nds zajima 1 schopnost rekognice

a oddalené¢ho vybaveni. K tomuto ucelu slouzi zejména Hopkinstiv verbalni test uceni (HVLT-
R).

Vztah mezi paméti a onemocnénim schizofrenie potvrzuje 1 meta-analyza Hemnrichse

et al. (1998), kterd zdiiraziuje zejména naruSeni faze vybavovani neboli ,recall”.

V ramci vytvareni testové baterie MCCB vznikla otdzka, zda zatadit ,,verbalni uceni
a pamét™ a ,vizudlni uceni a pamét™ pod jeden faktor. Z vysledkli faktorovych analyz vsak
vyplyvé, Ze se jedna spiSe o dva oddelené faktory (Nuechterlein et al, 2004).
*  Vizualni uceni a pamét’

Tomuto faktoru je ve vyzkumech kognitivniho deficitu u schizofrenie v€novano
pomérmné malo pozornosti Existyji  vSak studie, které pijimaji hypotézu o existenci

kognitivniho deficitu v oblasti vizudlnitho ufeni u ldi stimto onemocnénim (Dickinson,
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lannone, Wik, & Gold, 2004). V testové bateri MCCB se tento deficit ovéfuje pomoci
Kratkého zrakoveé-prostorového pamétového testu (BVMT-R).

= MySlenia ieSeni problé mii

Tento faktor pfedstavuje skupinu schopnosti, které ndm umoziuji prevazné planovat,
organizovat, fesit problémy, reagovat na nové skutecnosti, miciovat ¢nnost, inhibovat jednani
branictho dosaZeni cile, sebemonitorovani a mnoho dalSich (Velligan & Bow-Thomas, 1999).
Skupina téchto schopnosti je také znama pod pojmem ,.exekutivni funkce®. Nuechterleinova et
al. (2004) se zzmérn¢ rozhodli pouzit termin ,mySleni a feSeni problémi, aby nedochdzelo
k zaméné s ,pracovni pozornosti, coz je podle nich samostatny faktor. Deficity v oblasti
exekutivnich funkci se nejcastéji projevyji poruchou vile, snizenou spontannosti, naruSenou
schopnosti inhibice, rigiditou v mysleni a disorganizaci typickou pro schizofrenii (Kurtz, 2012;
Chan, Chen, & Law, 2006). Podle Timy et al. (2001) dochdzi zejména k naruSeni schopnosti
planovani, kognitivni rekonstrukce, flexibility a abstrakce. Kugerova a Rihova (2006) povazuji
deficit v oblasti exekutivnich funkci za vyznamny prediktor pracovnich, socidlnich dovednosti

a kvality Zivota.

Nejcasteji se k ovéfeni exekutivnich funkci vyuzivaji nasledujici testy: Wisconsinsky
test tfidéni karet (WSCT), Strooptv test, Test cesty B, ale také ,,Testy véz, jako napiiklad
,Hanojska véz* a ,Londynska v&z‘. V ramci testové bateric MCCB se schopnost usuzovani
afeSeni problémi posuzuje pomoci testu Bludist¢ z Baterie pro neuropsychologické vysetieni

— NAB.
= Socialni kognice

Nuechterleinova et al. (2004) ptedpokladaji, Ze se jednd o zdkladni nezavisly faktor
kognice u schizofrenie. Tento faktor byl do testové baterie MCCB piidan kvili pozadavku na
posouzeni vztahu mezi kognitivnim deficitem a jeho funkénim dopadem v redlném zivoté. Test
emocCni inteligence (MSCEIT) je metodou, ktera je souCésti testové bateric MCCB a kterd ma
posuzovat urovenn socidlni kognice. Tento test méfi vnimani, vyuZiti, porozumeéni a fizeni

emocl.

Uroveii socialni kognice je nékdy déavana do souvislosti s tzv. ,.Theory of Mind* (ToM),
ktera byva spojovana s oblasti prefrontalniho kortexu a horntho temporalniho laloku. Ty byvaji
u pacientli se schizofrenii postizeny, coz mize vést k pfitomnosti poztivnich symptomda, jako
napiiklad vkladani a odnfimani myslenek, ozvucovani myslenek a psychoticky autismus, coz se

castecné podoba Spatnému fungovani ToM. Existuje tedy hypotéza o tom, Ze nedostatecna
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funk¢nost ToM souvisi s autismem, zatimco nadmérnd aktivita ToM s psychotickymi piiznaky
(Brune, 2005).

S rozvojem moznosti prozkoumani mozku pacientii s onemocnénim schizofrenie vznik la
spousta studii, které se vénuji vztahu mezi mozkovou strukturou a neurokognici. Antonova et
al. (2004) se pokusili o prozkoumani téchto studii s cilem identifikovat nejvice konzistentni
a presvédcivé poznatky. Z vysledkl studii vyplyva, ze celkovy objem mozku souvisi s obecnou
mteligenci a s fadou specifickych kognitivnich funkci u zdravé kontrolni skupiny a u zen s
onemocnénim schizofrenie, coZ nelze jednoznac¢né fict o muzskych pacientech. ZvétSeni tieti
komory v poméru k celkovému objemu mozku je spojeno s nedostate¢nou
abstrakci/flexibilitou, jazykem a pozornostikoncentraci u nemocnych pacient, zatimco
nepfiméiené veétsi bocni komory souvisi u zen s timto onemocnénim s horsi psychomotorickou
rychlosti a pozornosti’koncentraci, coz neplati pro muzské pacienty. Celkovy objem frontalniho
laloku souvisi s exekutivnimi funkcemi, pracovni paméti, verbalni fluenci a okamzitou pameti.
Funkce temporalniho laloku, hipokampu a parahipokampalniho gyru koreluji s kognitivnimi
schopnostmi (v uvedeném potadi), jako jsou rychlost a pfesnost vykonu, pamét a exekutivni
funkce, verbalni schopnosti a abstrakce/kategorizace. Velikost striata je u lidi s onemocnénim
schizofrenie pozitivné spojena s chovanim zaméfenym na urcity cil, nikoliv vSak s vytrvalosti.
VEtsi moze€ek je spojen s vySSim IQ u zdravé kontrolni skupiny a nemocnych Zen. VEtsi objem
bilé hmoty v oblasti vermisu souvisi se snizenou verbalni schopnosti (anterior vermis)

a poruchou verbalni paméti (Antonova, Sharma, Morris, & Kumari, 2004).

Za zminku stoji rovnéz longitudinalni vyzkum Jaegerové et al. (2003), ktefi zkoumali
vztah jednotlivych neuropsychologickych testt a fungovani jedinci v bémém Zvoté.
Vyzkumny soubor tvofilo pifi prvnim mefeni 156 probandl, pifi druhém 146 a pii tietim 124.
Autofi této studie odhalili vyznamnou prediktivni validitu tfi kognitivnich faktorti: pozornosti,

pracovni paméti a plynulosti mysleni na fungovani probandli v bézném Zzivoté.

Existuyje rovnéz velké mnozstvi studi zaméfenych na diferencidlni diagnostiku
kognitivniho deficitu u schizofrenie a dalsich diagnéz (Fitzgerald et al, 2016; Varma et al.,
2011; Zanelli et al, 2010). Vysledky opé€t nejsou jednoznacné, nicméné vétSina autord se
piiklani k ndzoru, Ze hloubka kognitivniho deficitu je mnohem vyrazngj$i ulidi s onemocnénim
schizofrenie nez u pacientii s jinymi psychickymi poruchami (bipolarn¢ afektivni poruchou,
schizoafektivni poruchou, depresivni poruchou), a to 1 piesto, Ze mohou byt jejich
neuropsychologické profily podobné. Kognitivni deficit u schizofrenie je oproti témto jinym
porucham vice generalizovany.
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1.3. Dynamika kognitivnich funkci

1.3.1. Kognitivni funkce v premorbidnim a prodromalnim stadiu onemocnéni

V dnesni dobé neni pochyb o tom, Ze ke zméndm v oblasti kognitivnich funkci miize dojit
jiz pred plnym rozvojem onemocnéni. Diagnéze schizofrenie mize piedchazet tzv. premorbidni
a prodromalni obdobi, v ramci kterého dochazi k méné ¢i vice vyraznym projeviim negativnich
piiznakt, kognitivnim zméndm, ¢i vyskytu oslabenych poztivnich piiznakii onemocnéni
(Libiger, 2002; Nondek, 2006). Piitomnost kognitivniho deficitu v téchto fazich muze
pfedjimat rozvoj schizofrenniho onemocnéni napfi¢ populaci (Brewer et al, 2003; Fuller et al.,
2002; Hemager et al., 2018). Tyto zmény jsou nejCastéji zistovany retrospektivné (od pacientl
nebo pibuzmych) ¢i pomoci zkoumani piiznakd lidi s tzv. vysokym rizkem rozvoje
onemocnéni (t€Z oznaCovanych jako UHR — ultra high risk), ktefi vyhledali odbornou pomoc.
Tito lidé byvaji sledovani a vySetfovani po dobu nc¢kolika let kvili ptiznakiim, které by mohly
predpovédét konverzi do psychdzy (Brewer et al, 2003; McClellan, Breiger, McCurry, &
Hlastala, 2003; Yung & McGorry, 1996).

Studie ukazuji, Ze jiz v tzv. premorbidnim obdobi dochdz k manifestaci nespecifick ych
piiznaki onemocnéni (Libiger, 2002; McClellan, Breiger, McCurry, & Hlastala, 2003;
Obereignerti, Obereignert, Divéky, & Prasko, 2011). Podle Libigera (2002) dochdz alesponi
u ¢asti nemocnych k drobnym odchylkdm v motorickém a socidlnim vyvoji. V pribéhu Casu
zaCinaji byt tyto odchylky vyraznéj$i a pfidavaji se poruchy pozornosti U nékterych lidi miize
byt tento pribéh zcela nespecificky a nendpadny. Proto jsou podobné zmény Casto popisovany
spiSe jako osobnostni ndpadnosti nez jako konkrétni deficity (Obereignerti, Obereigneru,
Divéky, & Prasko, 2011). I pifesto existuji studie, které usiluji o konkrétn€jSi vymezeni
abnormalit v premorbidnim obdobi. Vé&tSma z nich hovoii o problémech v socidlni oblasti, které
se mohou projevovat jako socidlni staZzeni, problémy s vrstevniky ¢i socidlni nevyspélost
(Libiger, 2002). Tyto problémy mohou podle McClellana (2003) ptedstavovat pocatecni
projevy negativnich pfiznakii onemocnéni. Cannon et al. (1990) predpokladaji, Zze agresivni
a ruSivé chovani souvisi s pozd€jSim rozvojem a pievahou poztivnich piiznakti (bludy,
halucinace), zatimco socialni staZeni a izolace s budouci pfevahou negativni symptomatolo gie
(apatie, abulie apod.). Dalsi studie hovoii o horSim akademickém vyvoji, poruchach
pracovni/verbalni paméti, verbalntho u€eni a o premorbidnich abnormalitich fec¢i a motoriky
u déti s vySSim rizkem rozvoje onemocnéni (Carrion et al, 2018; Dickson, Cullen, Hodgins,
MacCabe, & Laurens, 2018; McClellan, Breiger, McCurry, & Hlastala, 2003; Stehnova et al.,

2015). Podle nekterych autorii je mira premorbidnich abnormalit vyrazn€j$i u pacientl
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s nastupem onemocnéni v détstvi (Alaghband-Rad et al, 1995). McClellan (2003) zkoumal
pittomnost téchto abnormalit u déti (N=69) s primérnym vékem nastupu onemocnéni 13,3 +
2,7 let. Pred nastupem onemocnéni nevykazovalo znamky premorbidnich abnormalit pouze 13

% déti z tohoto vyzkumného souboru.

Znacna pozornost je vénovana také tzv. prodromalnimu stadiu onemocnéni, které se
vyznacuje vyrazn¢jSimi piiznaky nez stadium premorbidni (Libiger, 2002). Termin ,prodrom™
je odvozen z feckého ,prodromos®, coz znamena piedchiidce udalosti (Fava & Kelner, 1991).
Prodromalnim stadiem se tedy mysli obdobi, které¢ pfedchiazi plnému propuknuti nemoci
(Libiger, 2015). Tato faize mize trvat nékolk mésici az let a Casto mize byt divodem
k vyhledani odborné¢ pomoci (McClellan, Breiger, McCurry, & Hlastala, 2003). Studie
provadéné zejména na prelomu osmdesatych a devadesatych let uvadéji, Zze prodromalni
stadium pfedchazi nastupu plného rozvoje onemocnéni azu 73 % pacienti (Héafher et al, 1992;
Hifher, Maurer, Loffler, & Riecher-Rossler, 1993). Podle Libigera (2002) v tomto stadiu
dochazi ke zvyraznéni dfive pozorovanych abnormalit, ale také ke zménam v oblasti emotivity
(emocni  oplostelost, labilita,  Uzkosti,  deprese), mySleni (vyraznd  hloubavost,
pseudofilozofovani), socialnich schopnosti (vztahova¢nost, izolace) a chovani (ztrata
spontaneity, nemluvnost). Déle se v prodromalnim obdobi mohou objevovat idiosynkratické
nebo bizarni zajmy, neobvyklé chovani, akademické selhdvani, zanedbavani péce o sebe Ci
dysforie (AACAP, 2001). Vyjimkou neni ani agresivni chovani ¢i zneuzivani navykovych
latek. Pti vyhledavani ohroZenych jedinci Smith et al. (2006) navrhuji se soustiedit zejména na
poruchy pracovni pamécti, které jsou podle néj vyrazmé jiz pfed propuknutim phhého
onemocnéni. U nékterych lidi se jiz v tomto stadiu mohou objevit oslabené psychotické
symptomy, jako napiiklad vyrazné magické mysleni, chabé formované halucinace v podobé
mumlani hlast ¢i kratké vizvalni halucinace (Woodberry, Shapiro, Bryant, & Seidman, 2016).
Déti mohou cCasto unikat do svého wnitfniho svéta, pfiCemz obsah jejich snéni byva casto
bizarni. RovnéZ u nich mize dochazet k retardaci feCového vyvoje (Mala, 2005). Brewer et al.
(2003) ptedpokladaji zhorSenou schopnost cichové identifikace, kterd mize souviset se
zménami v orbitofrontalni kife. Vysledky jejich studie rovnéz ukazuji, ze ke zhorSeni Cichové
identifikace dochdzi u pacientii bez ohledu na to, zda jsou kufaci, ¢inikoliv.

Jak mizeme vidét, rozmanitost popisovanych piiznaka je Sirokd. Pfi porovnani s pacienty
s prvni epizodou schizofrenie (FES) je vSak kognitivni deficit, pozorovany v prodromalnim
stadiu, méné vyrazny (Kim, Park, Song, Koo, & An, 2011). Nékteré studie se rovnéz zamétily

na prozkoumani rozdili v prodromalnim stadiu u pacientii se schizofrenii a bipolarn¢ afektivni
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poruchou (Conroy, Francis, & Hulvershorn, 2018; Hemager et al, 2018; McClellan, Breiger,
McCurry, & Hlastala, 2003). Vysledky studie McClellana et al. (2003) podporuji nazor, Ze
deficit v prodromalnim stadiu byva vyrazn€jsi u pacientti s onemocnénim schizofrenie (N=75).
Premorbidni behavioralni problémy a akademické potize nejsou dle téchto autord dobrym
prediktivnim kritériem, jelkoz jsou v prodromalnim stadiu pfitomny u obou téchto diagnéz.
Naopak prodromalni historie socidlniho staZeni a schizoidnich rysti osobnosti mize zvySovat
pravdépodobnost, ze kone¢nou diagndézou bude spiSe schizofreniec nez bipolarné¢ afektivni
porucha. Hemager et al. (2018) porovnaval kognitivni schopnosti u sedmiletych déti, jejichz
rodice méli diagnézu schizofrenie nebo bipolarné afektivni poruchu s kognitivnimi
schopnostmi déti zdravych rodict (N=522). Podle této studie vykazyji déti rodict s diagnézou
schizofrenie vyrazn€j$i kognitivni deficit nez déti rodici s bipolarn€ afektivni poruchou, které

dosahuji srovnatelnych vysledkl s kontrolni skupinou.

Béhem poslednich let se zna¢né zvysil zijem o identifikaci osob v prodromilni fazi
onemocnéni. Vhodna péce v pocatcich onemocnéni by totiz mohla zabranit nebo alesponi
omezit deterioraci kognitivnich funkci, a diky tomu mmimalizovat negativni dopady
onemocnéni na kvaltu Zivota pacienth (Meares, 1959). V souvislosti s proménlivou
a nespecifickou povahou prodromalich pfiznakti je vSak diskutovana otdzka falesné
pozitivnich vysledki. Spousta z vySe uvedenych piiznakti mize byt prediktivnimi piiznaky
psychdzy, ale stejné tak projevem vyvojovych krizi, jinych psychiatrickych diagndéz ¢i poruch
osobnosti (napf. hrani¢ni poruchy osobnosti; McClellan, Breiger, McCurry, & Hlastala, 2003).
Identifikace prodromalniho stadia onemocnéni a naslednd lécba je komplikovana faktem, Ze
piblizné pouze 20-35 % jedinch ve v€ku 12-35 let s ptiznaky prodromalniho stadia psychozy
konvertyje béhem dvou let do pln€é rozvinutého onemocnéni (Fusar-Poli et al, 2012a).
K identifikaci prodromalich pfiznakti jsou v zahrani¢i vyuziviny napiiklad nasledujici
standardizované rozhovory: CAARMS- Comprehensive Assessment of the At-Risk Mental
State (Yung et al, 2016) nebo SIPS - Structured Interview for Psychosis-Risk Syndrome
(McGlashan, Walsh, & Woods, 2010). Nicméné i respondenti, kteti byl identifikovani témito
nastroji jako osoby s vysokym rizikem rozvoje onemocnéni, maji pouze 30-35% riziko rozvoje
prechodu do psychotického onemocnéni béhem nésledujicich tii nebo vice let (Fusar-Poli et al.,
2012b). Otazka wvytvofeni spolehlivgjSich metod umoZiujicich presngsi identifikaci
prodromalniho stadia onemocnéni je tedy stale aktualni. Zahranicni autofi vytvorili kalkulator,
ktery zjiStuje pravdépodobnost konverze do psychdzy u jednotlivych pacienti (Cannon et al.,
2016). Ten vznik]l na zdklad¢ studie 596 pacienti s vysokym rizkem rozvoje psychozy, kteri

se UCastnili tzv. druhé¢ fize americké prodromalni longitudindlni studie (the North American
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Prodrome Longitudinal Study - NAPLS-2). Tento kalkulator je zalozen na profilech rizikovych
indikatori. Mezi vyznamné indikatory ptedpovidajici rozvoj psychozy patii: vétsi prodromalni
priznakova zatéz, niz$i troven verbalniho uceni a paméti, pomalejsi rychlost zpracovani, potize
v oblasti socialniho fungovani a mladSi vek. Podle uvedenych autort je prediktivni hodnota
kalkulatoru srovnatelna s prediktivnimi hodnotami kalkulatorti slouzicimi k vyhodnoceni rizika
rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni a recidivy rakoviny. Kalkulator byl navic navrzen tak,
aby zkoumal riziko osob na individudlni Grovni. Mez zakladni vstupni informace tedy patii:
demografické tudaje (napf. ve€k, rodinna anamnéza), klinick¢é tdaje (napf. neobvykly obsah
mySleni, podeziivavost), neurokognitivni udaje (napi. rychlost zpracovani informaci) a Udaje
o psychosocidlnim fungovani (stresyjici zivotni udalosti,  spoleCenské¢ fungovani).
V souCasnosti navrhuji autofi vyuziti kalkuldtoru zejména v ramci klnickych studii.
Podminkou pro pouzti tohoto nastroje je manifestace prodromilnich ptiznakii onemocnéni.
Jednotlivi odbornici by m¢li byt vySkoleni nejen v tom, jak timto nastrojem zachazet, ale také
v tom, jak o jejich vysledcich informovat pacienta a jeho rodinu. Podle Conroyové et al. (2018)
by jim také m¢li navrhnout vhodna preventivni opatfeni, kterd by mohla snizit riziko konverze
do psychozy (napt. vyvarovani se zneuzivani drog, podpora pravidelného spanku, lécba
komorbidnich psychickych symptomi, zdrzeni se léCby pomoci antipsychotickych 1€kt az do
manifestace zavaznych funkénich zmén nebo psychotickych piiznakll). V soucasné dobé je

zkoumana u¢innost zejména nasledyjicich prodromalich intervenci:

Mezi jednu z nejCastéji studovanych intervenci patii kognitivn¢ behavioralni terapie
(KBT). Podle vysledkti téchto studii dochaz diky KBT k redukci prodromalich ptiznakd, jako
jsou deprese nebo Uzkosti, ke zlepSeni obecné¢ho fungovani jedincti a ke snizeni rizika prechodu
do psychozy (Addington etal, 2011; Morrison et al., 2012). Podle Isinga et al. (2016) je KBT
ucinna 1 pti potiebé rychlého zmirnéni rizka. Tento efekt zistdva stabini i po 4 letech od

mtervence. Omezenim téchto studii je heterogenita pouzitych KBT protokoli.

Mez dalsi zkoumané zpiisoby preventivnich intervenci patii napiiklad rodinnd terapie,
kognitivni  trénink, Skoleni v socidlnich dovednostech a podpora pifi zaméstnani nebo
vzdélavani (Conroy, Francis, & Hulvershorn, 2018). Utinnost téchto intervenci se napfic
studiemi lisi. Obecné se ale shoduji na tom, Ze pacientim neuSkodi, a proto by m¢ly byt
vyuzivany pied zahdjenim lécby antipsychotiky.

Lécba antipsychotiky v prodromdlni fdzi onemocnéni je velmi kontroverzni. Miuze
pomoci oslabit nékteré psychotické piiznaky, zdroven maji 1 jisté neziddouci ucinky. Mladsi
jedinci mohou byt navic citlivéjSi na metabolické tucinky spojené s antipsychotiky druhé

22



generace (Francey et al, 2010). Jejich vyuziti v prodromalni fazi, ktera se nemusi nutné
rozvinout v psychozu, je tedy eticky sporné. Existuje nékolik studii, které zkoumaji preventivni
ucinek antipsychotik v prodromalnim stadin. Woods et al. (2017) napiiklad zkoumali u¢innost
ziprasidonu u 51 prodromalnich pacientl. Pacienti byli po dobu 24 tydnti léCeni bud’ timto
lékem nebo placebem. Ziprasidon mél poztivni vliv na oslabeni psychotickych piiznak.
Zéaroven se zda, ze by mohl phit tlohu metabolicky neutrdlnich 1€k pfi lé¢beé prodromalnich
piiznakl. Velkym omezenim této studie byl maly vyzkumny soubor. Neni tedy piekvapujici,
7e k prechodu do psychozy doSlo pouze u dvou pacienti léenych placebem a u jednoho
pacienta lé¢eného zprasidonem. V této oblasti je zcela jist¢ potieba dalSich vyzkumi, a proto

se v ramci prevence psychdzy zatim upiednostiiyje vyuziti vySe uvedenych intervenci.

Krom¢ vyzkumti u¢inku antipsychotik existuyje studie, kterd sveéd¢i o pozitivnim vlivu
wzivani vysSich davek omega-3-mastnych kyselin v prodromalnim obdobi, které maji snizovat
rizko konverze do psychozy (Amminger et al, 2010). Jind studie vSak k tomuto zavéru
nedochazi (McGorry et al.,, 2017).

Jak mizeme vidét, je potfeba dalsich vyzkumt, které by piispély k lepsi charakterizaci
premorbidnich a prodromalnich stadii schizofrenie. Mylnd identifikace téchto stadii s sebou
logicky nese spoustu negativnich dusledkl (stigmatizace, stres, nespravna lécba, negativni
ucinky medikace apod.). Proto je zapotiebi i1 nadale vyvijet spolehlivé klinické nastroje pro
screening a diagnostiku prodromalni faze onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze se pouze omezené
mnozstvi lidi v prodromalnim stadiu onemocnéni odhodla vyhledat odbornou pomoc, je
potieba vytvoiit 1 takové nastroje, které by byly obecné pouztelné pro SirSi populaci (Conroy,
Francis, & Hulvershorn, 2018). Screening prodromalni fize onemocnéni je podle uvedenych
autor dilezity nejen kvili prevenci konverze do psychézy, ale také kwvili €cbé piidruzenych
symptomt, jako jsou napiiklad deprese auzkosti ¢i sebevrazedné myslenky, které mohou samy

o sob¢ snizovat kvalitu Zivota, ato iv piipade, Ze ke konverzi do psychozy nedojde.

1.3.2. Vyvoj kognitivnich funkci po prvni epizodé onemocnéni
V souvislosti s kognitivnimi  zménami po prvni prodélané epizodé onemocnéni (v
zahraniéni literatufe oznacované téZ jako FES - First-Episode Schizophrenia) je rovnéZz patrna
velka nejednotnost vysledki jednotlivych studii. Zaveéry téchto studii se obecné shoduji na tom,
7e béhem prvni epizody dochazi k prudkému zhorSeni jednotlivych kognitivnich funkci (Braw
et al, 2007; Ceskova, Spacek, & Sindeldfova, 1999; Gold, Arndt, Nopoulos, O'Leary, &
Andreasen, 1999). Ve srovnani se zdravou populaci se vysledky neuropsychologickych testll
FES pacienti pohybuji 1,5-2 smérodatné odchylky pod normativnim pramérem. Takovy
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vysledek poukazuje na stfedné¢ t¢zké az zavazné poskozeni kognitivnich funkei (Hoff et al.,
1999). Nejednotnost vysledkii panuje zejména v otdzkach povahy a dynamiky kognitivniho
deficitu. Autorka této prace se pokusi piiblizit nékteré ze zdkladnich zavérti zahrani¢nich studii,

véetné srovnani s vysledky ceskych vyzkumd.

Spolu s timto tématem byva Casto diskutovana otdzka toho, zda je kognitivni deficit
u FES pacientti parcidlniho ¢i generalizovaného charakteru. Pfedmétem mnoha studii je proto
srovnani kognitivniho poskozeni u FES pacient s pacienty s opakovanymi relapsy onemocnéni
(také oznaCované jako MES - Multi-episode schizophrenia). Napiiklad Braw et al. (2007)
ptedpokladaji, Ze charakter poskozeni u FES pacienti je oproti MES pacientim spiSe
parcialniho charakteru. Zaveéry vétSiny studii se vSak piiklan€ji k nazoru, ze kognitivni deficit
je spie generalizované povahy u obou zmiiovanych skupin (Bilder et al, 2000; Dickinson,
Ramsey, & Gold, 2007). V souladu s témito zivéry jsou i vysledky studii provadénych v Ceské
republice. Stehnova (2016) testovala kognitivni funkce u 82 FES pacientli s diagnézou
paranoidni schizofrenie. Predpokladala, Ze jisté kognitivni oslabeni bude ve srovnani se
zdravou populaci patrné ve vSech zkoumanych kognitivnich doménach. Vysledky jeji studie
jsou v souladu s timto ocekdvanim. Statisticky vyznamného oslabeni kognitivni vykonnosti
(pod 1 SD z-skoru) dosahovali pacienti u pamétovych zkousek, ale také u zkousek
psychomotorického tempa, verbalni fluence a pozornosti, coz pii vzd¢lanostni Urovni
souboru, ktery byl z51 % tvofen stfedoskolskymi a vysokoSkolskymi pacienty, svéd¢i pro

posSkozeni generalizovaného charakteru (Stehnova, 2016).

Dickinson et al. (2007) upozoriiuji na to, ze aCkoliv se zda byt charakter kognitivniho
poskozeni u ldi sFES spiSe globalniho charakteru, hloubka poSkozeni jednotlivych
kognitivnich domén miize byt odlisna. Z vysledki Stehnové (2016) se zda, ze mez nejvice
poskozené domény u FES pacientii patii verbalni uceni a pamét’. Tyto vysledky koresponduji
se zavery nekterych zahraniCnich studii (Bilder et al., 2000; Zabala et al., 2010). Jni autofi za
nejvyraznéji oslabenou kognitivni funkci povazuji rychlost zpracovani informaci (August,
Kiwanuka, McMahon, & Gold, 2012; Mesholam-Gately, Giuliano, Goff, Faraone, & Seidman,
2009). V souladu s timto zavérem je i vysledek ceské studie Peskové (2017), kterd zkoumala
kognitivni funkce u FES pacienti (N=28) pomoci testové baterie MCCB. V jednotlivych
neuropsychologickych testech dosahovalo nejvice pacientd (N=17) vykonu pod 1,5 SD prave
v doméné rychlosti zpracovani informaci. S moznym vysvétlenim podobnych zavért prichazi
August et al. (2012), ktefi upozortiyji na to, Ze v ramci testové baterie MCCB je tato kognitivni

doména sycena hned tiemi rlznymi testy, coz miize zvySovat jeji reliabilitu oproti ostatnim
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doménam. Druhou nejcastéji poskozenou doménou (N=14) u vyzkumného souboru Peskové
(2017) byla pozornost/vigilance, coz je v souladu s dalsimi Ceskymi 1 zahraniénimi studiemi
(Stehnova, 2016; Zabala etal., 2010). Casto diskutovanou otazkou jerovnéz hloubka poskozeni
exekutivnich funkci u lidi s timto onemocnénim. Chan et al. (2006) zkoumali deficit v oblasti
exekutivnich funkci u FES pacienttl, kteti nebyli lé¢eni pomoci antipsychotik. Z vysledku jejich
studie vyplyva, Ze k poskozeni exekutivnich funkci dochaz jiz po prvni prodélané epizodé
onemocnéni, 1 kdyz neni tak vyrazné jako u chronickych pacientd. Studie rovnéz odhalila
vyznamnou korelaci mezi exekutivnimi funkcemi a negativni symptomatikou onemocnéni
(Chan, Chen, & Law, 2006). Zajimavé jsou vysledky Stehnoveé (2016) 1 Peskove (2017), podle
kterych patii doména mySleni a FeSeni problémii (exekutivni funkce) mezi nejméné zasaZené.
V souladu s t€émito zavéry jsou 1 vysledky dalSich zahraniénich autorti (napt. Bilder et al,
2000). Jini autofi naopak povazyi deficit v oblasti exekutivnich funkci u pacientd se
schizofrenii za jeden z nejvice specifickych (Kucerovda & Rihova, 2006; Ttma, 1999). Jisté
vysvétleni takového rozporu piinaseji Bilder et al. (2000), kteti uvadéji, ze je troven poskozeni
exekutivnich funkci zivislA na Urovni premorbidniho fiungovani. Pro pacienty s lepSim
premorbidnim fungovanim podle nich neni ani tak specifické poskozeni exekutivnich funkeci,
jako spiSe porucha paméti. Oproti verbalni paméti patfila pracovni pamét’ ve vyzkumném
souboru Stehnové (2016) mezi nejméné poskozené funkce. V rozporu stim jsou napiiklad
vysledky Hemrichse et al. (2013), ktefi povazuji za nejvice naruSenou kognitivni doménu
(krom¢ rychlosti zpracovani informaci a verbalni pamgti) i pamét’ pracovni. Znacny nesoulad
existuyje 1ohledné domény vizualniho uceni. Podle vysledku nékterych studii se jedna o jednu
znejmén¢ poskozenych domén (Kenney et al, 2015; Peskova, 2017; Torgalsbeen, Mohn,
Czajkowski, & Rund, 2015). Jiné studie o vizualnim uceni mluvi naopak jako ojedné z nejvice
poskozenych kognitivnich funkci (August, Kiwanuka, McMahon, & Gold, 2012; Stehnova,
2016). I ptes znacny nesoulad se téme¢f vSechny studie shoduji na tom, Ze pacienti se
schizofrenii dosahuji ve srovnani se zdravou populaci podprimémého vykonu ve vSech
zminovanych kognitivnich doménach (Sharma & Harvey, 2000; Stehnova, 2016). RovnéZz pfi
srovnani s jinymi psychiatrickymi diagnézami (bipolarné¢ afektivni poruchou, schizoafektivni
poruchou, depresivni poruchou) se zda byt hloubka kognitivniho poskozeni u FES pacientt
vyraznéj$i (Bora & Pantelis, 2015).

Stejné jako hloubka apovaha kognitivniho deficitu, ani jeho dynamika zatim neni UpIné
ziejma. Nektefi odbornici ptredpokladali, Ze v pribéhu casu dochdzi k postupné deterioraci
jednotlivych kognitivnich funkci (Braw et al., 2007; Sharma & Harvey, 2000). V soucasné dobé

vSak pfevazuje nazor o jisté stabilit¢ kognitivniho deficitu v Case, ktery mize dokonce jevit
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mamky mirného zlepSeni (Hoff, Svetina, Shields, Stewart, & DeLisi, 2005; Peskova, 2017;
Piikryl et al, 2007; Stehnovd, 2016). Dynamika vyvoje byvad zkoumana prostfednictvim
longitudindlnich studii, nebo v ramci srovnavani FES a MES pacientl. Stehnova (2016)
napiiklad sledovala vyvoj kognitivniho deficitu u FES pacienti po roce od prvnho meéfeni
(N=39). Ke Zepseni dosSlo vdoménich verbdlni paméti, vizuidlni paméti
a psychomotorického tempa. Autorka zarovenn zmiiluje, Ze zlepSujici se trend je patrny
i v ostatnich kognitivnich doménach. Vysledky této ¢eské studie se pouze Castecné shoduji se
zavéry Matsudy et al. (2014) a Ptikryla et al. (2007), podle kterych dochdzi ke znacnému
ZlepSeni nejen v oblasti paméti, ale také v oblasti exekutivnich funkei. Z vysledkti Stehnové
(2016) se vsak zda, Ze deficit v oblasti exekutivnich funkci je spie stabilni povahy. Zaroven
upozorfiyje na to, ze vramci jejtho vyzkumného souboru byly exekutivni funkce obecné
nejméné zasazenou doménou. Lezak et al. (2004) pfedpokladaji, Ze by pfi€inou heterogennich
vysledki ohledné exekutivnich funkci mohla byt jejich komplexni povaha, a tedy i spousta
riznorodych nastrojii slouzicich k jejich zkoumani. Z nedavné meta-analytické studie rovnéz
vyplyva, ze u FES pacientl dochdzi v pribéhu nasledujiciho roku ke zlepSeni v oblastech
verbalni a vizudlni paméti, exekutivnich funkci, rychlosti zpracovani informaci
a pozornosti (Bora & Murray, 2014). Studie Bonner-Jacksona et al. (2010) potvrzuje
signifikantni zlepSeni v domén¢ rychlosti zpracovani informaci i po dvou letech od prvni
psychotické ataky. Béhem nasledujicich dvaceti let zistavda vykon v této doméné stabilni
(Bonner-Jackson, Grossman, Harrow, & Rosen, 2010). Vysledky studie Kenney et al. (2015)
naopak vypovidaji o zhorSujici se tendenci v oblasti rychlosti zpracovani nformaci po Ctyfech
letech od propuknuti nemoci. Peskova (2017) rovnéz zkoumala vyvoj kognitivnich funkci po
roce od propuknuti prvni psychotické ataky u 20 pacientd. Podle jejich vysledki doslo po roce
k signifikantnimu zlepSeni v oblasti rychlosti zpracovani informaci, mySleni a FeSeni
problémii a v oblasti pracovni paméti. Z vysledkii studie Rodriguezové (2012) se zd4, Ze je
pravé pracovni pamét nejvice citlivda na pusobeni vlivu strukturované intervence v podobé
kognitivni remediace pomoci pocita¢l. Na rozdil od Stehnové (2016) se z vysledki PeSkové
(2017) zda, Ze je kognitivni deficit v oblasti vizualniho ufeni spiSe stacionarniho charakteru,
coz podporuji 1 vysledky dalich zahrani¢nich studii (Kenney et al, 2015; Torgalsbeen, Mohn,
Czajkowski, & Rund, 2015).

Na zidkladé vySe uvedenych vysledkl, které hovoii o stabilit¢ ¢i dokonce zepSeni
nékterych kognitivnich funkci (minimalné v pribéhu jednoho roku od propuknuti nemoci),
doslo k odklonu od pojeti schizofrenie jako neurodegenerativniho onemocnéni (Albus et al.,

2006; Bora & Murray, 2014). I pfes signifikantni zlepSeni nckterych kognitivnich funkci
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v pribehu Casu se vétSina studii shoduje na tom, Ze se vykony pacientti v neuropsychologick ych
testech pohybuji stale pod hranici normy. VétSinou tedy nedochazi k ndvratu na premorbidni
uroven fungovani (Sharma & Harvey, 2000). Stehnova (2016) napiiklad upozoriiyje na to, Ze
1 pfes znacny zlepSujici se trend patrny u vSech kognitivnich domén se kognitivni vykon po
roce od prvni ataky pohybuje stile v rozpéti mezi 0 az -1,1 SD z-skéru. U rezidudlni
schizofrenie se predpokladd spie staciondrni povaha kognitivniho deficitu (Piikryl et al,
2007). I to jsou divody, kvili kterém je potieba neustale pokracovat ve vyzkumu kognitivnich
funkci u lidi se schizofrenii a s hleddnim moznosti prevence ¢i zmirnéni negativnich dopada

spojenych s timto onemocnénim.

Odbornici se také ¢im dal tim Castéji zabyvaji otdzkou velké heterogenity vysledkd, ktera
je patrnd 1z vySe uvedenych zaveéri jednotlivych studii. V prvni fad€ upozoriyji na riiznorody
design (priifezova vs. longitudindlni studie) a pouzit¢ metody vyzkumi. Nevyhodou
prifezovych studii je srovnavani riznych pacienti, coz mize vést (s ohledem na Sirokou skalu
projevii tohoto onemocnéni) k pomémé nespolehlivym vysledkim. Pfi longitudindlnich
studiich zase dochdzi k velkému Ubytku respondentl, coZ rovnéZ snizuje reprezentativno st
zavéra (Peskova, 2017; Sponheim et al., 2010). Jednotlivi odbornici se dale shoduji na tom, ze
existuyje velka skala proménnych, které mohou ovliviiovat dynamiku jednotlivych kognitivnich
funkci a jejich naruSeni, a tim pfispivat k riznorodym vysledklim studii. Mezi zmino vané
proménné patit: pribéh a vék nastupu onemocnéni, zastoupeni negativni symptomatiky,
socialni izolace, rodinnd anamnéza ¢i vCasnost zahdjeni 1éCby. Ptedpoklada se, ze rychlejsi
a napadnéjsi pribeh onemocnéni s menSim zastoupenim negativni symptomatiky, pozdéjsi veék
nastupu a v€asna lécba pfispivaji k piiznivéjSimu pribéhu onemocnéni (Heiden & Héfner,
2000; Kurtz, 2005; Libiger, 2015). Podle Kurtze (2005) dochdzi ke znacnému zlepSeni
kognitivnich funkci u pacientd, ktefi jsou lé¢eni ambulantn¢ nebo v ramci komunitni 1éCby,
zatimco u pacientil institucializovanych dochdzi podle uvedeného autora k vyrazné deterioraci
jednotlivych kognitivnich deficiti. V ramci vyzkumii je tedy potieba brat tyto promenné v
potaz, stejn¢ jako je potieba dbat na vyuziti konsensualni testové baterie, ktera by mohla rovnéz

piispét k vyfeSeni problémti s velkou heterogenitou zavéra jednotlivych studii.

1.4. Vysetieni kognitivnich funkci u schizofrenie

Meteni kognitivniho deficitu pomoci neuropsychologickych testii ma jiz dlouhou tradici,
a to 1 presto, Ze neni souCasti diagnostickych kritérii. Psychologové jsou ziadéani o to, aby se
vyjadiili k rozsahu a povaze kognitivniho deficitu, jeho dopadu na kvalitu Zivota pacientl

anavrhli vhodny zpasob rehabilitace (Nondek, 2006). Pribézné sledovani kognitivniho deficitu
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miize byt navic cennym zdrojem informaci o pribéhu tohoto onemocnéni a piipadné G¢innosti
pouzitych intervenci. Z toho divodu vzniklo velké mnoZzstvi neuropsychologickych testl, Skal,
sebeposuzovacich dotaznikii a vySetiovacich metod slouzicich k diagnostice kognitivniho

deficitu u schizofrenie.

Hodnoceni zavaznosti kognitivniho deficitu se opfra o vysledky v téchto testech. Harvey
et al. (2009) rozliSuje mirny kognitivni deficit (0,5-1 smérodatnd odchylka od priméru), stredné
teZky kognitivni deficit (1,1-2 smérodatné odchylky od priméru) a tézky kognitivni deficit (2,1
a vice smérodatnych odchylek od priméru). Individudlni hodnoty se mohou lehce liSit dle
konkrétnich testi. VétSina studii potvrzuje  vyznamny rozdil ve vykonech pacienti se
schizofrenii a nepsychiatrickou populaci (Alptekin et al, 2005; Bilder et al, 2000; Zabala et
al., 2010).

Obereignert et al. (2011) uvadi piiklady u nds pouzivanych metod slouzicich k posouzeni
kognitivniho deficitu u pacientll se schizofrenii. Jednotlivé metody jsou rozdéleny podle
piislusnych kognitivnich domén.

Oblast kognice Dostupné testy
Pozornost Ciselny ¢tverec, Ciselny obdénik, Test pozornosti d2, Test cesty (TMT)
Pamét Wechslertiv pamétovy test (WMS, WMS-III), Pamétovy test uc¢eni (AVLT),

Rey-Osterriethova komplexni figura (ROCFT), Bentondv vizudlné-retencni
test (BVRT), Kratky vizualni pamétovy test (BVMT)
Re¢ Test verbalni fluence (VFT)

Exekutivni funkce | Testy vézi (Hanojska, Londynska), Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST),
Strooptiv test (CWT), Test cesty (TMT)
Inteligence Wechsleriiv inteligencni test pro dospélée (WAIS-R, WAIS-III), Kratky test
vSeobecné inteligence (KAI), Ravenovy standardni progresivni patice
(SPM), Videnisky maticovy test (VMT)
Tabulka 1: Testy kognitivnich funkci (Obereignerti, Obereignert, Divéky, & Prasko, 2011)

V posledni dob¢ nariistd zijem odbornikii o informace ohledné vztahu mez vysledky
testu a fungovanim v béném Zivot¢ (napf. zda mize pacient s vykonem 1,5 smérodatné
odchylky od priméru fidit auto). ZvySuje se tedy poptdvka po tzv. ekologické validité
jednotlivych testi (Nondek, 2006). V souCasné dobé dochazi k vytvareni novych testovych

baterii ¢ijinych metod méfeni za Ucelem zvySeni ekologické validity.

Daliim metodologickym problémem, ktery pfispiva k nejasnym poznatkim ohledné
kognitivniho  profilu pacientd s onemocnénim schizofrenie, je nesoulad v metodach
pouzivanych v rdmci vyzkuml. To byl také jeden z hlavnich davodd, ktery podnitil vznik
testové bateric MCCB — MATRICS Consensus Cognitive Battery (Nuechterlein et al, 2008).
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1.5. Testova baterie MCCB

1.5.1. Vyvoj metody

Jednim z hlavnich cili Nérodniho mstitutu duSevniho zdravi (National Institute of
Mental Health), ktery se zaméfuje na vyzkum méfeni a lcby kognitivnich poruch u lidi se
schizofreniii (MATRICS - Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in
Schizophrenia), bylo vyvinout konsensualni kognitivni baterii (MCCB — MATRICS Consensus
Cognitive Battery), ktera by umoznila porovnavat vysledky jednotlivych studii, a zaroven by
tak pfispela k vyvoji 1écby schizofrenie (Holmen, Juuhl-Langseth, Thormodsen, Melle, &
Rund, 2010). Absence podobné konsensudlni baterie totiz zdsadnim zpisobem brzdila vyvoj
by, jelikoz byla jednim z hlavnich divodi nekonzistentnich vysledkli jednotlivych studii,
coz zapfi€inilo zpomaleni procesu vyvoje (a vibec samotné schvaleni) potfebnych Ikl Vyvoj
testové bateric MCCB umoziiuyje provadéni a mezindrodni srovnani klinickych studii,

hodnoceni novych lécebnych postupt a sledovani kognitivnich zmén v case (Nuechterlein et
al, 2008).

Skupina védct si stanovila za cil identifikaci zdkladnich kognitivnich domén, které jsou
timto onemocnénim zasazeny. Tyto kognitivnhi domény by mély byt oddéliteiné, coz by
umoziiovalo sledovani efektu jednotlivych farmakologickych zikroki (Nuechterlein et al.,
2004). Klicové kognitivni funkce byly stanoveny na zakladé studia velkého mmnozstvi faktoroveé
analytickych praci. Poté byly vybrany jednotlivé testové metody k méfeni vybranych
kognitivnich funkci. Testové metody musely sphit nasledujici kritéria: vysoka validita
a reliabilita testu, moznost opakovaného méteni (a tedy nizky efekt nacviku ¢i existenci
paralelnich verz testu), vztah k psychosocidlnimu fungovani, prakti¢nost (snadnd admmistrace
a vyhodnoceni) a nenarocnost pro testované pacienty (Bezdicek, Nikolai, Michalec, Harsa, &
Kalisova, 2015). Probéhla fada konferenci, které se ucCastnilo vice nez 130 odborniki, ktefi
rozhodovali o kone¢né podobé nové testové baterie. Vysledkem byla identifikace Sesti
oddélitelnych  kognitivnich domén (rychlost zpracovani informaci, pracovni pamét,
pozornost/vigilita, verbalni uceni a pamet’, vizudlni uceni a pamét’, mySleni ateSeni problémi).
Nakonec byla ptidana isedma doména (socialni kognice), kterd testové baterii zajiStuje vztah
k psychosocidlnimu fungovani, coz byla jedna ze zikladnich podminek pro schvaleni této

testové baterie (Nuechterlein et al., 2008).

Diskrimina¢ni validita testové baterie byla potvrzena v fadé studii, a to jak u mladé¢, tak
1 u starSi populace (August, Kiwanuka, McMahon, & Gold, 2012; Holmen, Juuhl-Langseth,

Thormodsen, Melle, & Rund, 2010; Kern et al, 2011; Lystad et al, 2014). Nékteré studie
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rovnéz mluvi o rozliSovaci schopnosti testové baterie mezi ptibuznymi pacientil se schizofrenii
a zdravou kontrolni skupinou (Cao et al., 2017; Mucci et al., 2017; Schulze-Rauschenbach et
al., 2015; Snitz, 2006).

1.5.2. Charakteristika metody

Jedna se o komplexni neuropsychologickou testovou baterii, jejiz administrace trva
75-90 mmnut. V tabulce 2 vidime vybér deseti testl, které slouzi k méfeni vybranych
kognitivnich funkei. V této testové baterii je test sémantické verbalni fluence povazovan za test

mentalni rychlosti neboli rychlosti zpracovani mformaci.

Kognitivni funkce Neuropsychologické testy

Mentalni rychlost Kratké vySetieni kognice u schizofrenie (BACS):
symboly kodovani
Sémantick4 fluence: zvitata (SF: Zv)

Test cesty: ¢ast A (TMT-A)

Pozornost/vigilance Test zaméfené pozornosti — identické pary (CPT-
IP)

Pracovni pamét’ Wechslerova pamétova sSkala, treti vydani

(neverbalni) (WMS-III): prostorovy rozsah

(verbalni)
Usporadani ¢isel a pismen (LNS)

Verbalni uc¢eni Hopkinsiiv verbalni test u¢eni (HVLT-R)

Vizualni uceni Kratky zrakové-prostorovy pamétovy test
(BVMT-R)

Usuzovani a feSeni problémil Baterie pro neuropsychologické  vySetieni

(NAB): bludiste
Socialni kognice Test emo¢ni inteligence (MSCEIT)

Tabulka 2: Testy MATRICS pro vySetfeni 7 kognitivnich funkci u schizofrenie (Bezdicek, Nikolai,
Michalec, Harsa, & KaliSova, 2015).

Podle Véchetové et al. (2018) ma tato neuropsychologicka baterie nasledujici vyhody:
dostupnost Ceské standardizované verze, moZnost mezinarodniho srovnani, lepsi zachyceni
kognitivniho deficitu neZ u nas Casto pouzivanymi Wechslerovymi Skélami. Nevyhody baterie
tkvi pfevazné ve vetsi Casové narocnosti. V nékterych studiich se rovnéz spekuluje o dostatecné
rozliSovaci spolehlivosti testu emocni mteligence — MSCEIT (Cao et al, 2017; Holmen,
Juuhl-Langseth, Thormodsen, Melle, & Rund, 2010). I pfesto se v souCasné¢ dobé jedna o jednu
z nejCastéji  pouzivanych neuropsychologickych baterii k diagnostice kognitivniho deficitu

u schizofrenie.
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1.5.3. Pievod metody do ¢eského prostredi

Kratce po zvefejnéni nové testové baterie se ji v Ceské republice zabyvali nékteii
odbornici. Preiss et al. (2005) navrhli pifedbéznou testovou baterii, ktera by se opirala o zikladni
principy testové bateric MATRICS. Nova baterie obsahovala testy, které se jiz v Ceském
prostiedi uzivaly (tabulka 3). Testova baterie vSak nesphovala kritéria, kterd byla potiebna
k tomu, aby byla oficialné schvalena konsorciem MATRICS. Napiiklad powzti v CR znamého
pamétového testu AVLT (Auditory-Verbal Learning Test) neodpovidd plvodnimu testu
verbalntho uceni HVLT-R (Hopkins Verbal Learning Test), ktery vyuziva slova ze tii riznych
kategorii. Dale test ROCF (Rey—Osterrieth complex figure test), jehoz pouziti je nevrzeno
vizualni paméti a uCeni BVMT-R (Brief Visuospatial Memory Test — Revised), ktery nam
poskytuje informace o kiivce uceni, oddaleném vybaveni a rekognici s nucenym vybérem

(Bezdicek, Nikolai, Michalec, Harsa, & KaliSova, 2015). Baterie by tak neumoziiovala

mezinarodni srovnani vysledkt, coz byl jeden ze zikladnich pozadavkd konsorcia MATRICS.

Kognitivni funkce Neuropsychologické testy

Pracovni pamét’ Razeni &isel a pismen z WAIS-III.

Pozornost/vigilita Continuous Performance Test
Testcesty (TMT A iB)

Verbalni uceni a pamét’ Pamétovy test ueni (AVLT)
Povidky z WAIS-III (subtest z Wechsler Memory
Scale).

Vizualni uceni a pamet’ Rey-Osterriethova figura

Usuzovani a feSeni problému Hanojska véz (Londynska véz; Wisconsinsky test
tiidéni karet— WCST)

Rychlost zpracovani informaci Ciselny ¢tverec (Jiraskova verze)

Symboly z WAIS-III.
Tabulka 3: Subtesty predbéné &eské baterie (Preiss, Holub, & Rihova, 2005)

O prvni oficidlné schvalenou ceskou verzi testové baterie MATRICS se pokusili
Bezdicek etal (2015), kteti navrhuji ¢esky ndzev: Standardni baterie pro vySetieni kognitivnich
funkci u schizofrenie. Béhem vice nez tifleté pilotni studie se jim podafio vytvofit
standardizovanou ceskou verzi bateriec (MATRICS-Cz), kterd byla oficidlné schvalena
konsorciem MATRICS. Ceska verze se sklada z ¢asti z testd, které byly v CR jiz dostupné
a validované (napt. MSCEIT, TMT-A), ale také z téch, které unas validované jesté nejsou, aje
u nich tedy potieba provést validizacni studie na souboru zdravych osob a pacienti se
schizofrenii. Jednd se napitklad pravé o test sémantické verbalni fluence, ktery byl u nas

validovan pouze na populaci starSich osob. Ziskané normy vSak neodpovidaji naSi cilové
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skuping, jelikoz je schizofrenie onemocnéni prevazné mladého veéku. Nékteré testy z ptivodni
baterie u nas nebyly dostupné viibec. Jedna se napiiklad o jiz zmmovany test verbalniho uceni
HLVT-R. V ramci ptevodu tohoto testu bylo potieba provést frekvenéni studii slov v Cesting
a vytvotit paralelni verze testu (HVLT-R-Cz) kvili vysokému efektu nacviku u pamétovych
testl. V souCasné dobé¢ také probihd velkda normativni studie MATRICS na ¢eské populaci.

2. Testsémantické verbalni fluence

2.1. Charakteristika testu

Testy verbalni fluence (VF) patii mez Casto pouzivané testy v klinické i experimentédIni
praxi (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006). Tento tikol byl poprvé pouzit Thurstonem, ktery
v roce 1962 zvefejnil jeho pisemnou podobu pod nazvem Word Fluency Test jako soucést
Primary Mental Abilities Test. Hlavni nevyhodou této verze byla jeho délka. Respondenti totiz
museli zapisovat slova po dobu péti mmnut. Test byl tak znacné zavisly na motorickych
schopnostech (Lezak, Howieson, Loring, & Fischer, 2004). Do ustni podoby byl preveden
Bentonem pod nazvem Controlled Verbal Fluency Task (Borkowski, Benton, & Spreen, 1967).
Tato metoda spociva v generovani slov zacinajicich na pismena F, A, S a pozd¢ji byl zafazen
do Neurosensory Center Examination for Aphasia. Z tohoto testu vychdzel Preiss pfi tvorbeé
Ceské verze, kterd obsahuje pismena N, K, P (Preiss et al,, 2002). Krom¢ toho Benton vytvoftil
test Controlled Oral Word Association (COWAT), ktery slouzi k vySetfeni afazii (Benton,
Hamsher, & Sivan, 1983).

Ptitkolech VF maji respondenti za ukol produkovat co nejvice slov béhem konkrétniho
casového useku. Existuji dvé zakladni verze testu VF. Prvni z nich je verze fonematicka (PVF),
v ramei které maji respondenti vyjmenovat co nejvice slov za¢inajicich na konkrétni pismeno.
V anglickém jazyce se vétSinou jednd o pismena F, A, S, zatimco v Ceském jazyce o pismena
N, K, P. Tyto testy jsou zalozené na ortografii. Kromé toho existuyje verze sémantickd (SVF),
ktera je zaloZend na generovani slov v ramci urCité kategorie (napi. zvifata, supermarket,
zelenina), a je tedy zavisldi na vyhledavani slov v sémantickych sitich podle konkrétniho

atributu (Lezak, Howieson, Loring, & Fischer, 2004).

Jedna se o ukol multidisciplinarni povahy, ktery je pouzivan k odhaleni poruch
exekutivnich funkci, psychomotorického tempa ¢i sémantické paméti (Beilen et al., 2004;
Tyburski, Sokolowski, Che¢, Pelka-Wysiecka, & Samochowiec, 2015). Vykon v testech VF
tedy souvisi nejméné¢ s Cmnosti tfi zdkladnich kognitivnich funkci. Troyerova et al. (1997)
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definovali dva zakladni procesy, které jsou nezbytné pro efektivni spinéni ukolu: clustering
(tvorba slov vramei sémantickych nebo fonematickych kategorii) a switching (schopnost
efektivniho pfrepinani mezi podkategoriemi). Optimalni vykon vyzaduje vyhledavani slov
v ramci konkrétni podkategorie a nasledny prechod na podkategorii novou, v piipad¢ vyCerpani
slov z podkategorie ptivodni, nebo kdyz uz hledani souvisejicich slov zabira pfili§ mnoho casu
(Ardila, Ostrosky-Solis, & Bernal, 2006; Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997). Proces
vytvafeni clusterii souvisi s neporusenou sémantickou siti a paméti, zatimco proces
switchovani je povazovan zejména za soufast exekutivnich funkei. JelikoZ maji respondenti
generovat slova, co nejrychleji dokazou, odrazi vykon vtestech VF 1 zmitovanou
psychomotorickou rychlost (Beilen et al, 2004; Ross et al, 2005). V této praci zachovame

plvodni oznaceni ,clustering® a ,switching®, které pouzivaji Troyerova et al. (1997).

Mez hlavni vyhody tohoto testu patii zejména jeho rychld a snadnd administrace. Proto
je soucasti velkého mmnozstvi riznych testovych baterii. V Ceskych bateriich je soucasti
sedmiminutového screeningového testu (Topinkova, Jirdk, & Kozeny, 2002) nebo soucasti
testové bateric MATRICS-Cz (Bezdicek, Nikolai, Michalec, Harsa, & KaliSova, 2015).
Fonematickd verze testu je pouzivana jako soucést neuropsychologické baterie Psychiatrického
centra Praha (Preiss et al, 2012). Krom¢ toho je test SVF souCasti zndmé zahranini testové
baterie Uniform Data Set, ktera slouzi k posuzovani kognitivnich funkci u lidi s Alzheimerovou

chorobou (Weintraub et al., 2009).

Vysledky metanalytickych studii podporuji ndzor, Ze upacientli se schizofrenii dochdzi
k naruSeni zejména plynulosti sémantické (Bokat & Goldberg, 2003; Henry & Crawford, 2005).
Proto se k diagnostice kognitivniho deficitu u schizofrenie vyuziva prevazné test SVF.

Mezi nejcastéji vyuzivanou kategorii v testech SVF patii kategorie zvitata (Charchat-
Fichman, H., Oliveira, R. M., & Silva, 2011). Jedna se o pomém¢ snadnou sémantickou
kategorii, kterou je mozné vyuzit napfi¢ riznymi kulturami Kategorie zelenina miize byt
v tomto ohledu pomérné problematicka. Napiiklad ve Spanélsku fadi spousta lidi mezi zeleninu
1 travu ¢i stromy. U spousty potravin je zase nejednoznacné, zda patii mezi ovoce ¢i zeleninu
(Ardila, Ostrosky-Solis, & Bernal, 2006). Na zaklad¢ svych vyzkumt piedkladaji Nikolai et al.
(2015) hypotézu, ze kategorie zvifata umoZiuje VEtSi piepinani mezi jednotlivymi
podkategoriemi neZz kategorie zelenina, ktera ma méné zastupci. Diky tomu nam pouziti

kategorie zvifata umoziiyje sledovat vykon iv oblasti exekutivnich funkci.
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2.2. Administrace

Administrace testu by m¢la probéhnout v klidném prostfedi s co nejmenSim mnozstvim
ruSivych podnétii. Respondentovi zaddme nasledujici instrukci: ,,Ted” Vas poprosim, abyste mi
fekl/a co nejvice nazvli zvirat, které Vas napadnou. Zkuste je vyjmenovat co nejrychleji. Kazdé
zvite se pocita — mohou byt z farmy, dzungle, oceanu, nebo domaci mazlicci. Napiiklad byste

mohl/a zaCit psem. Jste pfipraven/a? Zacnéte™.

Zadavatel testu bude pifi administrovani tkolu potiebovat pouze stopky, tuzku a papir.
Jakmile fekne instrukci ,zacnéte, spusti méfeni Casu. Po uplynuti jedné minuty respondenta
zastavi. Pokud respondent delSi dobu mi¢i, mize ho administrator podpoiit, aby zkusil vymyslet
jesté néjakd dalsi zvirata. Administrator si zaznamendva vSechna uvedena slova (véetné slov
chybnych ¢i opakovanych) za kazdych 15 sekund uplynulého casu, a to ve stejném potadi,
v jakém byla uvedena respondentem. Pouhé zapisovani ¢arek, reprezentujicich jednotliva slova,

poskytuje pouze informace o celkovém poctu slov, bez moznosti hlubsiho prozkoumani povahy

kognitivniho deficitu.

2.3. Skorovania vyhodnoceni

Od doby vytvoteni testu VF vzniklo nékolik skorovacich systémi, které se zaméiuji
pfevazné na kvalitativni analyzu vysledki (Abwender, Swan, Bowerman, & Connolly, 2001;
Ledoux et al, 2014; Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997). Autofi téchto systémi veéti, ze
pouze kvalitativni analyza dat mize poskytnout informace o funkcich, které se na vykonu
v testu podileji. Kromé toho piinasi takova analyza informace o povaze naruSeni, coz nam
umoziiuyje  vyuziti testu v ramci diferencidlni diagnostiky. Nazornym pikladem, ktery
podporuje dilezitost kvalitativni analyzy, miize byt studie, kterou provedli Nikolai et al. (2017).
V této studii autofi ov€fovali diskrimina¢ni potencidl testh VF u lidi se subjektivnim
kognitivnim deficitem ve srovndni se zdravou kontrolni skupmou. Skupiny se neliSily
v celkovém poctu vygenerovanych slov v testu SVF (zvifata). V ramci podrobnéjsi kvalitativni
analyzy se vSak ukazalo, Ze skupina se subjektivnim kognitivnim deficitem generovala
signifikantné mensi velikost clustert a vétSi pocet switchti. Podobné vysledky se objevuji
1 vpfredchozich studiich, které ziStovaly diskriminaéni validitu mezi pacienty
s Alzheimerovou chorobou a mirnou kognitivni poruchou (Murphy, Rich, & Troyer, 2006;
Price et al., 2012). Jak mizeme vidét, pouhd kvantitativni analyza, jejimz vysledkem je celkovy
pocet generovanych slov, neni dostatecnd a mize zakryvat rozdily, které zachycuje analyza

kvalitativni. V tomto piifpadé kvalitativni analyza vysledkii Nikolaie et al. (2017) zachytila
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moznou kompenzacni strategii nedostatecného clusterovani, ktera spocivala v cast¢jSim
switchovani, diky ¢emuz se v rdmci celkového poctu generovanych slov mize zdat, Ze se od

sebe skupiny nijak neliSily.

V této praci budou predstaveny pitklady nékolika vytvofenych skdrovacich systémd,
véetné navrhu Ceské modifikace, kterym jsme se v této praci rozhodli inspirovat. Diky
predstaveni nékolika skorovacich systémi miize ctenai sledovat, jakym zptisobem dochazelo
k jejich vyvoji a revizim. Sezndmeni se s t€mito skorovacimi systémy navic Ctenaftim umozni

porozumét navrhu ceské verze, ze které budeme z velké Casti vychazet.

2.3.1. Skorovaci systém Troyerové etal. (1997)

Jedna se o jeden z prvnich a nejznam¢jSich skoérovacich systémil, ktery byl vytvofen za
uCelem kvalitativni analyzy testu. Troyerova et al (1997) ptredpokladaji, ze zikladem
optimalniho vykonu v testu je generovani slov v ramci dané podkategorie, dokud nedojde
k vyCerpani slov. Poté je zapotiebi piejit na podkategorii novou. Tyto procesy byly zmmovanou
autorkou operacionalizovany jako ,clustering® a ,switching™ a byly zahrnuty do kvalitativniho
skorovactho systému. V ramci tohoto systému hodnotime:

o Celkovy pocet vygenerovanych slov: Zde zapocitavame vSechna slova s vyjimkou slov
chybnych a opakovanych. Mezi chybnad slova patii napiiklad zvifata vyhynula. Pokud
respondent uvede stejné zvire, které se liSi pouze vékem nebo pohlavim (napt. kohout
X slepice, Sténé X pes), ziskd za tato slova pouze jeden bod. Pokud respondent zmini
typické piiklady napiiklad pro tiidu hmyz (hmyz moucha, komar, mravenec), za ndzev
tiidy uz dalsi bod neziska. V uvedeném piikladu slov by tedy respondent ziskal pouze
ti1 body (Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997).

e Primeérna velikost clusteru: Cluster obsahuje slova, ktera jsou generovana hned po sobé,
a kterd spadaji do stejné podkategorie (napiiklad: africka zvifata, australska zvifata,
vodni ZivoCichové, ptaci, domaci zvifata, kocCkoviti, psoviti ryby, hmyz primati,
hlodavci apod.). Jednotlivé podkategorie vznikly na zdklad€ skute¢né generovanych
slov jednotlivych ucastnikii testu (tabulka 4). Pokud se kategorie ptekryvaji, mohou
podle Troyerové (2000) ne¢které polozky patiit do obou kategorii, ale také pouze do
jedné z nich. Naptiklad pro vygenerovany ftetézec slov ,pes, kocka, tygr, lev* by platilo,
ze prvni dvé slova patii do clusteru doméaci zvifata a posledni tii slova do clusteru
kocCkoviti. Slovo ,kocka* je tedy zafazeno do dvou podkategorii ziroven (domaci
zvitata 1 kockovit). Také plati Ze obecnéjsi cluster ma vzdy piednost pred
konkrétn€jsim. Velikost clusteru je pocitina vzdy od druhého slova v clusteru. Z toho
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vyplyvé, Ze cluster o jednom slovu dostane velikost 0, o dvou slovech velikost 1 a tak
dale. Chybna a opakovana slova se zde zapocitavaji. Dlvodem je zachyceni strategii
pacientti, pro které je generovani chybnych slov a perseveraci Castou strategii zvladani
testu (Troyer, 2000). Dle n¢kterych autori mize zachyceni perseveraci pfispét také
k véasné identifikaci asymptomatickych jedinci se zvySenym rizikem rozvoje
kognitivniho naruSeni (Pakhomov, Eberly, & Knopman, 2018). Primérna velikost
clusteru se vypocita seCtenim velikosti kazdého clusteru, coz je nasledn¢ vydéleno
celkovym poctem cluster (Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997).

e Pocet switchu: Jedna se o celkovy pocet prechodii mezi dvéma clustery, mez clusterem
a jednotlivym slovem, ale také mezi dvéma samostatnymi slovy. Chybna slova

a opakovani se zapocitavaji (Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997).

Dle prostredi Afrika: antilopa, gazela, zirafa, buvol, velbloud, Simpanz, kobra, hyena ad.
Austrdlie: emu, klokan, kivi, vacice, ptakopysk, tasmansky Cert ad.
Arktida/Dalny sever: alka, sob, pizmon, tuc¢nak, ledni medved ad.

farma: kure, krava, osel, fretka, koza, kin, prase, ovce ad.

Severni Amerika: jezevec, medvéd, bobr, rys, liska, vlk ad.

vodni: krokodyl, alka, delfin, Zaba, ondatra, humr, chobotnice ad.

Uzitkovost tazna zvirata. velbloud, osel, kin, lama, vil
kozeSina. bobr, ¢inCila, liska, norek, zajic

mazlicci: andulka, kocka, pes, piskomil, kiecek, morce ad.

Zoologicka kategorie | ptdci. kondor, orel, kivi, papousek, tucnak, pelikan, ad.
skot: bizon, krava, jak ad.

psoviti: kojot, pes, liska, hyena, vlk ad.

jelenoviti: antilopa, gazela, jelen, pakiin ad.

kockoviti: rys, koCka, gepard, lev, puma ad.

ryby. Zivorodka, losos, pstruh ad.

hmyz: mravenec, brouk, véela, $vab, blecha ad.
hmyzozravi: mravenecnik, jezek, krtek, rejsek ad.
primati: opice, Simpanz, gorila, lemur ad.

zajicoviti: zajic, kralik ad.

plazi/obojzivelnici: chameleon, krokodyl, zaba, Zelva, leguan, had ad.
hlodavci: ¢inCila, jezek, mys, krysa, morCe, kiecek ad.

lasicoviti: fretka, norek, lasicka, vydra, skunk ad.

Tabulka 4: Klasifikace odpoveédi do clusterti v testu SVF pro kategorii zvitat (Troyer, Moscovitch, &
Winocur, 1997)*.
* Cely seznam je k nahlédnuti v priloze clanku od Troyerové et al. (1997)
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2.3.2. Skorovaci systém Abwendera etal. (2001)

O rozsfreni vySe uvedené¢ho skorovaciho systému se pokusili autofi Abwender et al.
(2001). Autofi navrhuji skérovani sémantickych clusterd v testech fonematické fluence
a fonémickych clusterdi v testech sémantické fluence. Absence téchto clusteri mize totiz
zkreslovat informace o organizaci lexikonu. Inspirovani Raskinem et al. (1992) také navrhuji
pocitat tzv. cluster ratio (namisto klasického vypoctu velikosti clusteru), tedy procento
odpoveédi spadajici do urCitého clusteru. Zakladni pravidla fazeni jednotlivych slov do clusteru
jsou shodna s pravidly od Troyerové et al. (1997). Zpochybruji vsak jeji zpiisob skoérovani
jednotlivych switchi, ktery zahrnuje jak switchovani mez sousednimi/ptekryvajicimi se
clustery o vice slovech, tak switchovani mezi clustery o vice slovech asousednimi jednotlivymi
slovy, ale i switchovani mezi jednotlivymi slovy, kterd nejsou v Ziddnych clusterech. Podle
Abwendera et al. (2001) nemusi vSak switchovani mezi jednothivymi slovy (které nejsou
soucasti clusteru) odraZzet nic jiného, neZ jen neschopnost vytvaret clustery. Proto navrhuji dvoji
rozliSeni switchli na cluster switching (CS) a hard switching (HS). CS se tyka ptipadl, kdy
dochazi ke switchovani mez sousednimi/ptekryvajicimi se clustery o ¢etnosti mnimaln¢ dvou
slov, zatimco HS je switchovani mez clustery a pfiehlymi jednotlivymi slovy, nebo mezi
dvéma jednotlivymi slovy. CS nam tedy poskytuje Gdaje o zamémé vyuzité kognitivni strategii
a dobré kogntivni flexibilité, zatimco HS souvisi pfevazné s celkovym poctem
vygenerovanych slov (r=0,71) a vypovida tak pouze o rychlosti zpracovani a mentalni
produktivit¢ (Abwender, Swan, Bowerman, & Connolly, 2001). CS podle Abwendera et al.
(2001) korelyje s celkovym pocet generovanych slov mnohem mén¢ (r=.35). To podle autorii
podporuje hypotézu o tom, ze CS a HS jsou odhisné kognitivni procesy, které¢ je potieba

oddélovat.

Ross et al. (2007) se zabyvali porovnanim obou vySe uvedenych skorovacich systémii.
Autorim se nepodafilo nalézt tak nesourodé korelace mezi HS, CS a celkovym poctem slov
v testech PVF, jak bylo prezentovano ve vysledcich Abwendera et al. (2001). Jak HS (r=0,63),
tak CS (=0,57) korelovaly s celkovym poctem slov obdobné. V diskuzi vSak Ross et al. (2007)
pfiznavaji, Ze se jim nepodafilo piesné replikovat studie Abwendera et al. Studie Rosse et al.
(2007) nepodporuje tvrzeni, ze by metoda kvalitativni analyzy Abwendera et al. (2001) byla
lep$i nez metoda Troyerové et al. (1997). Nékteti autoii (Becker & Salles, 2016) se tedy i po
vytvofeni modifikkovaného skorovaciho systému stale fidili starSim skorovacim systémem od

Troyerové etal (1997).
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2.3.3. Hopkinsiv skorovaci systém (Ledoux etal. 2014)

Rovnéz autorka Ledouxova et al. (2014) upravili a rozsfili ptivodni skorovaci systém
od Troyerové et al. (1997). Nazev skorovaciho systému je odvozen od nazvu univerzity, ve
které¢ byl tento vyzkum realizovan (The Johns Hopkins University). Impuls k Upravam
a rozpracovani puvodniho skorovaciho systému Troyerové et al. (1997) dalo nekolik studii,
které pojmenovavaly jeho nedostatky (Body & Muskett, 2012; Haugrud, Lanting, & Crossley,
2010; Mayr, 2002; Ross et al., 2007). Ledouxova et al. (2014) se rozhodli ovéfit hypotézu, ze
jak fonologicky zaloZzené clustery v testech SVF, tak i sémantické clustery v testech PVF
mohou byt cennym zdrojem dalSich informaci. Ddle navrhuyje upravu pravidel pro identifikaci
clustert. Podle Troyerové tvoii cluster slova, ktera spadaji do stejné podkategorie. Ledouxova
et al. (2014) ale podotykaji, Ze n¢které slovni asociace nemusi byt nezavislému raterovi ziejme,
1 kdyz pro respondenta smysl maji. Napiiklad jedna z respondentek naSeho vyzkumu uvadéla
zvitata, kterd odpovidala ndzviim riznych restauraCnich =zafizeni v jejim mésté (,slon®,
Hkrokodyl“, ,bizon“). Ledouxova et al. (2014) tedy upozoriiyji na to, ze né¢kdy lidé generuji
fetézce slov, které vychazeji ze sinych asociativnich vztahli zaloZenych na jejich spole¢ném
vyskytu v popularni  kultufe (napiiklad v pohadkach) nebo kazdodennim zvoté. VSichni
hodnotitelé se na asociativnim vztahu museji shodnout. RozSifuje tedy pravidla skoérovani

clusteri o nasledujici pokyny:

e Clustery tvoii slova, kterd patii do stejné podkategorie (napt. kocka, pes, kiecek)

e Slova, kterd maji v realném svété¢ oCividn¢ siné vztahy (napt. krtek, mys, ziba, zajic,
jezek = postavy ze znamé pohadky o Krtkovi)

e Slova, ktera maji stejny prvni zvuk, bez ohledu na to, jak se piSou (napft. cat, kangaroo)

e Polozky, které obsahyji stejnd slova (medvéd ledni, medvéd hnédy, medveéd baribal)

e Slova, ktera se rymuji (opice, jepice, vacice)

Jejich analyza zahrnuje vypocet: celkového poctu spravnych odpovédi (bez perseveraci
akonfabulaci), pocet clusterti, celkovou velikost clusteru, primérnou velikost clusteru (celkova
velikost clusteru délend poctem clusterti) a procento odpovédi patficich do clustera (celkovy

pocet slov, véetné chyb, spadajicich do nékteré¢ho z clusterti; Ledoux et al., 2014).

Ledouxova et al. (2014) zapocitavaji oproti Troyerové et al. (1997) do celkového poctu
generovanych slov nejen zvifata rizného pohlavi a veéku (pes 1 Steén€; kohout i slepice), ale

indzvy druhl a jejich podkategorii (hmyz, moucha, mravenec).
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Ledouxova et al. (2014) testovali psychometrické vlastnosti obou skérovacich systém.
Ty se ukazaly byt oba spolehlivé. Navic se zda, ze Hopkinstiv upraveny skorovaci systém mitize
byt cennym zdrojem dalsich informaci. Jako efektivni se zdd byt rozsireni clusterii o fetézce
slov, ktera jsou asociovana na zaklad¢ vztahu z kazdodenniho Zivota. Jako efektivni se rovnéz
ukazala aplikace Hopkinsovych kritérii pro zaznamenavani sémantickych vztahti v ramei PVF,
nikoliv vSak zaznamendvani fonematickych clusterd v ramci SVF (Ledoux et al, 2014).
Podrobngjsi informace o psychometrickych vlastnostech budou vice rozebrany v ramci

stejnojmenné kapitoly.

2.3.4. Adaptace kritérii do ¢eského jazyka

V dob¢ psani této diplomové prace Vichova et al. (in preparation) pracuji na adaptaci
vySe uvedenych kritérii do Ceského jazyka. Tato adaptace probihd s ohledem na specifika
Ceského jazyka a odpovédi ceskych respondentl. Ve své praci vychdzeji prevazné
z nejznam¢jSiho a nejcitovanéjSiho skorovactho systému od Troyerové et al. (1997), ale také
zprace Libona et al (2009). Relabilita kritérii adaptovanych do ceského jazyka bude

ovéfovana pomoci shody vice posuzovateli.

Se svolenim autord budeme v této praci ¢asteCné vychdzet z experimentdlni verze
adaptovanych kritérii pro test SVF Vichové et al. (in preparation). Autorka se pro ucely této
diplomové prace rozhodla inspirovat jejich ceskou adaptaci piivodntho systému od Troyerové
et al (1997). Vichova et al (in preparation) kritéria modifikyjii i s ohledem na nckteré
nedostatky tohoto ptlivodniho systému, které jsou podrobnéji rozepsany v podkapitolach

jednotlivych skérovacich systémti uvedenych vyse.

Uvedeni cesti autofi vychazeji ze zdkladnich pravidel pro skorovani clusterti a switchi
od Troyerové et al. (1997). Modifikuji vSak jeji ptivodni klasifikaéni systém clustert, ktery
mizeme vidét v tabulce 4, pro potfeby centraini Evropy (Nikolai et al, 2017). Zvifata jsou
klasifikovana do tii zakladnich kategorii: dle prostfedi, zoologické kategorie a ptibuznosti. Daéle
oproti Troyerové et al. (1997) zahrnuji do celkového poctu slov i kategorie nadfazené (napt.
ryba, ptak apod.). V ramci clusteri je nadfazend kategorie zapocitdvana pouze tehdy, pokud po
ni nasleduje nebo ji predchdzi zastupci dané podkategorie (napf. hmyz — moucha — §vab —
komar). Krom¢ hodnoceni sémantickych clusteri v testech SVF se Vichova et al (in
preparation) rozhodli vytvofit kritéria pro hodnoceni fonematickych clusteri v testech SVF.
I ptesto, ze nékterym autoriim podobné kiizeni nepfijde piinosné (napt. Ledoux et al., 2014),
z klinickych zkuSenosti Ceskych autorti vyplyva, Ze se s timto fenoménem v Ceském jazyce

setkat mizeme (Vichova, Dokoupilova, Urbéanek, & Nikolai, in preparation).
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Vichova et al. (in preparation) tedy navrhuji vypocitat u kazdého protokolu celkovy
pocet switchli, pocet sémantickych a fonematickych clusterd a primérnou velikost clusteru.
Krom¢ toho navrhuji jako samostatny skorzaznamenavat i celkovy pocet vygenerovanych slov.

Postupy vypoctu jednotlivych skért budou podrobnéji predstaveny v empirické Casti této prace.

2.4. Psychometrické vlastnosti testu

2.4.1. Reliabilita
Kazda diagnostickd metoda musi spliovat urCitd kritéria. Mezi zadkladni z nich patii
oveéfeni validity a reliability testu. Reliabilita neboli spolehlivost méfeni miize nabyvat hodnot
od 0 do 1. Pro dllezitd rozhodnuti je vhodna reliabilita, kterd nabyvad hodnot mmnimalné 0,9
(Nunnally & Bernstein, 1994).

V souvislosti s testy SVF je nejcastéji ovéfovana tzv. test-retestova reliabilita, ktera
zkouma miru shody pii opakovaném méieni, a kterd by neméla klesnout pod hodnotu 0,7
(Andrews, Peters, & Teesson, 1994). K opakované administraci testu SVF dochdzi zejména
tehdy, chceme-li zkoumat efektivnost pouzité mtervence (napf. kognitivniho tréninku, nové
medikace apod.) na méfenou proménnou. Nuechterlein et al. (2008) uvadéji, Ze test SVF
(kategorie zvifata) dosahuje test-retestové reliability 0,74 (p-hodnota v €lanku neni uvedena).
Podle Harrisona et al. (2000) dosahuje hodnota test-retestové reliability u jednominuto vé ho
testu SVF hodnoty 0,68 (p-hodnota v ¢lanku neni uvedena). Autoii také zkoumali potencidlni
piinos delsi verze testu SVF, ve které by respondenti museli generovat zvirata po dobu 90
vtetin. Test-retestova reliabilita této delSi verze dosahuyje hodnoty 0,77 (p-hodnota v ¢lanku
neni uvedena), a proto miize byt podle autorti jeji vyuziti vhodnéjsi pii opakovanych méfenich
(Harrison, Buxton, Husain, & Wise, 2000). Mezi obéma variantami testu byl pfitom nalezen
signifikantni vztah (r=0,94; p<0,001), coz znamend, Ze je pouziti kratSi verze testu dostatecné,
jelikoz mkrementalni validita delsi verze pro tyto potfeby je sporna. Cooper et al. (2004)
zkoumali efekt uCeni pii opakovaném méfeni. Béhem jednoho tydne zadali test SVF (kategorie
zvirata) skupiné jedincti s mirnou kognitivni poruchou (MCI), Alzheimerovou chorobou (AD)
a zdravé kontrolni skupin€. Post hoc analyzy ukazaly, ze signifikantni efekt (p<0,01) uCeni
vykazovala pouze zdrava kontrolni skupina, kterd pfi druhém méfeni generovala piiblizné o ti

slova navic.

Mez dalsi ovéfované odhady reliability testu patii tzv. shoda posuzovatelii (inter-rater
reliabilitu). Ta ndm umoziuje posoudit, jak moc je vysledek testu zavisly na tom, kdo jej
vyhodnocuje. Shoda posuzovateli se vtomto pifpadé oveéfuje zejména pro pravidla
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kvalitativniho skoérovaciho systému. Napiiklad Ledouxova et al. (2014) prezentuji vysledky
hodnoceni podle Hopkinsova skérovactho systému, které byly hodnoceny tiemi nezavislymi
hodnotiteli (tabulka 5). Jak mizeme vidét, shoda tii posuzovatelti dosahuje velmi uspokojivych
hodnot, zc¢ehoz vyplyva, Ze vysledné hodnoceni neni zavislé na hodnotiteli ktery byl
zaskoleny. Vysledky reliability jsou srovnatelné s vysledky od Troyerové et al. (1997), ktera
rovnéz hlasi vysokou trovenn shody posuzovatelli pro vypocet primémé velikosti clustert

(r=0,95) a pro pocet switchii (r=0,96) v kategorické fluence (p-hodnota v ¢lanku neni uvedena).

Kategoricka fluence

Celkovy pocet slov 0,998
Pocet clustera 0,967
Pocet switchu 0,930
Celkova velikost clusteru 0,989
Primérna velikost clusteru 0,969

Procento odpovédi zarazenych do clusteru | 0,896

Tabulka 5: Reliabilita: Hodnota korelace pii shod¢€ tii posuzovateli (hodnoceni dle Hopkinsova
skorovaciho systému; Ledoux et al., 2014)
Pozn.: VSechny uvedené korelace jsou signifikantni na hlading p <0,05

Autorky Beckerova a Sallesova (2016) ovéiovaly reliabilitu testu SVF pomoci shody
Ctyf posuzovatelil na vzorku 419 déti (tabulka 6). Vysledné korelace se pohybovaly mez 0,95
az 0,99 a vSechny byly statisticky vyznamné (p <0.001).

SVF
Celkovy pocet slov 0,99
Pocet clusteru 0,97
Primérna velikost clusteru 0,95
Pocet svitchii 0,98

Tabulka 6: Reliabilita: Hodnota korelace pii shodé Ctyi posuzovateli (Becker & Salles, 2016)
Pozn.: VSechny uvedené korelace jsou signifikantni na hlading p <0,001

2.4.2. Validita
Owéfeni valdity patii mezi jedny znejdilezitéjSich podminek pii tvorbé testu.
Standardy pro pedagogické a psychologické testovani (2001, s. 17) definyji validitu jako,, miru,
ve které empirické diitkazy a teorie podporuji interpretaci testovych skorii pri doporuceném
zpusobu pouziti testu . V této kapitole autorka predstavi zplisoby oveétovani kriterialni validity

konceptu testu a jednotlivych skérovacich systémi.

41



V piipadé testt SVF je Casto ovefovana fzv. kriterialni validita, v ramci které se
posuzuje shoda mezi zvolenym kritériem odraZejicim ,skute¢ny* stav véci a vysledkem testu.
Jelikoz se na vykonu v testech SVF a PVF podileji podobné kognitivni procesy, predpoklada
se, 7ze mezi obéma testy existuje jisty vztah. Tombaugh et al. (1999) uvadéji, ze celkovy pocet
generovanych slov v kategorii zvifata vyznamné koreluje (=0,52; p<0,01) s celkovym poctem
generovanych slov vramei fonematické fluence (N=1300). Vztah mez kategorii zvifata
a jednotlivymi pismeny je nasledujici: pismeno F (=0,31), pismeno A (r=0,36), pismeno S
(r=0,39). Existenci vzajemného vztahu (r=0,59; p<0,001) mez testem SVF (kategorie zvifata)
a PVF (pismena K,P,S) potvrzuji i Nikolai et al. (2015) na vzorku zdravé populace (N=540).
Ardila et al. (1994) rovnéz potvrzuji korelaci (r=0,50; p<0,01) mezi vysledky v testech SVF
a PVF na détském souboru ve véku 11-12 let (N=98). Nikolai et al. (2015) rovnéZ ovétuji
soubéznou kriteridlni  validitu s dalsimi testy. JelkoZz vysledky vtestu SVF souviseji
s exekutivnimi ~ funkcemi, psychomotorickym tempem a sémantickou paméti neni
ptekvapuyjici, ze test SVF (kategorie zvifata) koreluyje s Ceskou verzi Testu cesty — TMT
(Bezdicek et al,, 2012) a Ceskou verzi Filadelfského testu verbalniho ufeni - czP(r)VLT 12
(Bezdicek et al, 2014), jak mizeme vidét v tabulce 7. Rovnéz Beilenova et al. (2004)
posuzovali vzajemny vztah mez testem SVF (kategorie zvifata) a testy verbalni paméti (Test
15 slov — némecka modifikace Reyova pamétového testu uceni; Saan & Deelman, 1986), testy
exekutivnich funkci (Wisconsinsky test tfidéni karet; Heaton 1981; TMT-B; Reitan, 1979;
Strooptv test; Stroop, 1935) atesty, které slouzi k meéfeni psychomotorického tempa (TMT-A;
Reitan, 1979; Strooptv test; Stroop, 1935). Dle jejich vysledkii souvisela kategoricka fluence
u pacientli se schizofrenii (N=50), zejména s verbalni paméti a psychomotorickym tempem,
zatimco u zdravé kontrolni skupiny (N=25) byla nalezena vyznamna souvislost s verbalni
paméti a exekutivnimi funkcemi (tabulka 8). Nicméné jak mizeme vidét, nejvétSim

nedostatkem tohoto vyzkumu byla mala velikost vyzkumného souboru.
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Zvirata

TMT-A -0,460
TMT-B -0,444
BNT-30 0,297
CZP(VLT-12_T1-T5 0,377
CzP()VLT-12_T9 0,358
K+P+S 0,588

Tabulka 7 : Korelace testu SVF (kategorie zvirata) s dalSimi kognitivnimi testy (Nikolai et al., 2015)
Pozn.: VSechny uvedené korelace jsou signifikantni na hladiné¢ p<0,001.

TMT-A — Test cesty, ¢ast A; TMT-B — Test cesty, ¢ast B; BNT-30 — 30polozkova verze Bostonského
testu pojmenovani; czP(r)VLT-12 TI1-T5 — ¢eska verze Filadelfského testu verbalniho uceni, celkovy
skor (soucet pokustt 1-5); czP(r)VLT-12_T9 — ceska verze Filadelfského testu verbalniho uceni,
oddéalené vybaveni po 20 min.

Pacienti Kontrolni skupina
Verbalni pamét’ 0,339%* 0,556**
Exekutivni funkce -0,085 -0,553%%*
Psychomotorické tempo -0,548** -0,274

Tabulka 8: Korelace mezi kategorickou fluenci a kognitivnimi funkcemi (Beilen et al., 2004)
Pozn.: ** p <0,01

Déle je mozné posuzovat vysledky v testu SVF ve vztahu k vysledkiim zobrazovacich
metod mozku. K témto ucelim je nejcastéji vyuzivana pozitronova emisni tomografie — PET
(Gourovitch et al, 2000; Mummery, Patterson, Hodges, & Wise, 1996) a funkéni magneticka
rezonance —fMRI (Birn et al., 2010; Perani et al., 2003). Vyhodou téchto studii je moznost tzv.
,skrytého* neboli ,tich¢ho* generovani slov, coz umoziyje prozkoumani neuroanatomickych
korelath testu SVF bez moznosti zkresleni vysledkii motorickym aspektem testu. Tyto studie
podporuji ndzor, ze jsou testy SVF a PVF casteCné zajiStovany riznymi oblastmi mozku.
Ze zobrazovacich metod mozku vyplyva, Zze jsou testy SVF spojovany zejména s aktivitou

temporalnich lalokd, zatimco testy PVF souvisi pfevazn€ s oblasti levého frontdlniho kortexu
(Baldo, Schwartz, Wilkins, & Dronkers, 2006; Birn et al., 2010).

Validizace  vétSiny  skdérovacich systémid byla provadéna pomoci srovnani
s nejznaméjSim a nejastéji pouzivanym skorovacim systémem od Troyerové et al (1997).
Tak uCmila napiiklad Ledouxova et al. (2014) pfi ovéfovani kriterialni validity Hopkmnsova
skorovacitho systému. Vysledné korelace dosahovaly uspokojivé urovné. Napiiklad primérna
velikost clusteru odvozena od systému Hopkins vysoce koreluje s primémmou velikosti clusteru
odvozenou od syst¢ému Troyer (r=0,86; p< 0,05). Ledouxova etal (2014) nicméné upozoriiuji

na to, ze validita veétSiny kvalitativnich skérovacich systémil je zalozena na pravidlech, ktera
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jsou poméme subjektivni. ObjektivnéjSim zplsobem validizace miize byt napiiklad tzv. ¢asova
analyza, kterd zahrnuje mefeni Casovych intervalii mezi produkovanymi slovy s piesnosti na
milisekundy, coz umoznuje hledani pfirozené se vyskytyjicich vzorci clusterovani
a switchovani v Case. Tuto metodu pouzli jiz pted vice nez 70 lety Bousfield a Sedgewick
(1944), kteti ruén¢ zaznamenavali naCasovani kazdého slova v testech VF. Uvedeni autoii dosli
k zavéru, ze nesouvisejici slova jsou oddélena delSimi casovymi intervaly nez slova asociovana
do clusterd. Technicky pokrocilejsi zplsoby podobné chronometrick¢ analyzy se shoduji
s témito zavéry (Ledoux et al, 2014). Rozdily v ¢asovych mtervalech mez slovy zafazenymi

v clusterech a mezi slovy nachazejicimi se mimo clustery mizeme vidét v tabulce 9.

Hopkins Troyerova
V ramci Mezi clustery V ramci Mezi clustery
clusteri clusteri
SVF 1,09 (1,50) 2,25 (2,29) 1,05 (1,48) 2,17 (2,24)

Tabulka 9: Primérné intervaly mezi slovy produkovanymi v ramci clusteri a mezi clustery, zalozené
na kritériich skorovaciho systému od Troyerové et al. (1997) a Hopkinsova systému od Ledouxové et
al. (2014)

Pozn: Primérné intervaly mezi slovy jsou uvedeny v sekundach, spolu se standardnimi odchylkami
v zavorkach.

V poslednich letech se také ¢im dal vice zkouma moznost uplatnéni automatick ych
programil pro vyhodnoceni testli VF, které by usnadnily casové pomémné naroc¢nou analyzu dat.
Nedéavno publikovana studie Konigové et al. (2018) porovnavala spolehlivost automatického
zpusobu vyhodnoceni u testii SVF s tim ruéné provadénym. Vysledky podporuji pfedpoklad

vysoké korelace mezi obéma zplsoby testovani (r=0,9; p-hodnota neni v ¢lanku uvedena).

2.4.3. Vztah vybranych demografickych proménnych (vék, vzdélani, pohlavi)
a vysledki v testu SVF

Cilem spousty studii bylo ziskani normativnich dat pro testy verbalni fluence. Vysledky
studii ukazuji, Ze vék ma statisticky vyznamny (p<0,001) slaby az stfedn¢ siny vliv na
vysledky testu SVF (Harrison, Buxton, Husain, & Wise, 2000; Nikolai et al., 2015; Tombaugh,
Kozak, & Rees, 1999). Tento vztah je nepiimo Umérny, coZ znamenda, ze pocet generovanych
slov klesa s nartistajicim veékem. Tombaugh et al. (1999) zkoumali vliv demografickych
proménnych na vysledky v testu SVF na rozsahlém vzorku 1 300 lidi ve véku 16 az 95 let.
Podle jejich vysledkti vek vysvétluyje 23,4 % variance. Vysledky rovnéz ukazuji, Zze do 60 let
véku je pocet generovanych slov pomémé konzstentni. K vyraznému poklesu tedy
pravdépodobné dochaz az po 60. roce zivota. Nejvetsi narlst je znatelny mezi v€kem 0 az 8 a

9az 12 let, amezi 9 az 12 a 13 az 16 let (tabulka 10). Podle Troyerové et al. (2000), ktera
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zkoumala vliv demografickych proménnych na test SVF na vzorku 411 zdravych lidi ve véku
od 18 do 91 let, dochaz s nartstajicim veékem k redukovani poctu switchii a celkového poctu
slov. Rovnéz pocet let vzdélani statisticky vyznamné souvisi (p<0,001) slabé az stiedné silné
s vykonem v testech SVF (Harrison, Buxton, Husain, & Wise, 2000; Nikolai et al, 2015;
Troyer, 2000). Vyssi troven vzdélani je vzdy spojend s vétSim celkovym poctem generovanych
slov (tabulka 10). Tombaugh et al. (1999) uvadéji, Ze vzdélani vysvétluje 18,6 % variance.
Podle Troyerové (2000) ma formalni pocet let vzdélani pouze slaby vztah k procestim
clusterovani a switchovani. Ve vétSin¢ studii byl nalezen pouze nepatrny nebo zZadny vztah mezi
pohlavim a vysledek v testu SVF (Harrison, Buxton, Husain, & Wise, 2000; Ledoux et al,
2014; Troyer, 2000). Tombaugh et al. (1999) uvadéji, Ze pohlavi vysvétluje pouze 1 % variance.

Kategorie zvirata

n M SD
Vzdélani (roky)
0-8 140 13,9 3,9
9-12 377 16,7 4,6
13-16 173 19,0 5,2
17-21 44 19,5 5,2
VéEK (roky)
16—-19 19 21,5 4.5
20-29 41 19,9 5,0
30-39 43 21,5 5,5
40-49 45 20,7 4,2
50-59 43 20,1 49
60-69 92 17,6 4,7
70-79 228 16,1 4,0
80-89 200 14,3 3.9
90-95 24 13,0 3,8
Pohlavi
Muz 310 17,4 5,1
Zeny 425 16,5 5,0
Celkem 735 16,9 5,0

Tabulka 10: Prtimér (M) a standardni odchylka (SD) pro pocetslov generovanych béhem jedné minuty:
rozdéleno podle vzdélani, véku a pohlavi (Tombaugh, Kozak, & Rees, 1999)

Obecné se tedy da fict, ze existuyje vyznamny vztah mezi vysledkem v testu SVF a
vékem (nepfimo umérny) a vzd€lanim (pfimo Umérny). Pohlavi nema vyznamny vliv na

vysledek testu.

2.5. Neurologické korelaty

Vzhledem k multifaktorialni povaze ukolu VF se da predpokladat, Ze plynuly vykon

v testu je zavisly na ¢mnosti rliznych oblasti mozku. Obéverze testu (sémantickd 1 fonematicka)
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souvisi s aktivitou podobnych kognitivnich procest: udrzeni pozornosti, vytvateni strategii,
selekce vhodnych slov, inhibice nevhodnych slov, zapojeni pracovni paméti a artikulace
vystupu. Zarovenl mezi nimi existuyji i znané rozdily. PVF vyzaduje vyhledavani a vybirdni
mformaci na zaklad¢ ortografickych kritérii, zatimco SVF souvisi s organizaci sémantické sité
podle konkrétniho atributu. Vysledky cetnych studii podporuji ndzor, Zze PVF souvisi prevazné
s ¢cmnosti levého frontalniho Kkortexu, obzvlast€¢ se zadnimi oblastmi levého dolniho
frontdlntho gyru (Bin et al, 2010). Vysledky funkéni magnetické rezonance poukazuji
zejména na aktivaci v oblasti Brocova centra, dorzolaterdlniho prefrontdlniho kortexu,
premotorického kortexu a mozecku (Cabeza & Nyberg, 2000; Marien, Engelborghs, Fabbro, &
De Deyn, 2001; McGraw, Mathews, Wang, & Phillips, 2001). Pouzti testu PVF je tudiz vhodné
obzvlast¢ v ramci diferencidlni diagnostiky riznych pfi€in demence. PVF se vyuzivd zejména
pii diagnostice kognitivniho deficitu u Parkinsonovy choroby (Jacobs et al, 1995), dale
u pacienti s FTLD — frontotemporalni lobarni degeneraci (Rascovsky et al, 2002)
au Huntingtonovy choroby (Henry, Crawford, & Phillips, 2005). ZhorSeny vykon v testu PVF
byva u téchto nemoci patrny jiz v ranych fizich onemocnéni (Green et al, 2002; Henry,
Crawford, & Phillips, 2005; Jacobs et al., 1995).

Vykon v testech SVF oproti tomu souvisi zejména s Cinnosti temporalnich laloki
(Ardila, Ostrosky-Solis, & Bernal, 2006; Baldo, Schwartz, Wikins, & Dronkers, 2006; Henry
& Crawford, 2004; Newcombe, 1969; Troyer, Moscovitch, Winocur, Alexander, & Stuss,
1998) a s prednimi oblastmi frontalnich lalokii (Mummery, Patterson, Hodges, & Wise,
1996; Weiss, 2003). Test SVF se proto vyuziva zejména k diagnostice kognitivniho deficitu
u Alzheimerovy choroby (Clark et al., 2009; McDowd et al., 2011; Rogers, Ivanow, Patterson,
& Hodges, 2006), schizofrenie (Bokat & Goldberg, 2003; Chen, Chen, & Lieh-Mak, 2000;
Neil, Gurvich, & Rossell, 2014; Vogel et al., 2009) a u sé mantické varianty FTLD (Wilson
et al., 2009).

Jak jiz bylo zmimovano, efektivni plnéni Ulkolu SVF souvisi zejména s verbalni paméti,
exekutivnimi funkcemi a neporusenym psychomotorickym tempem. Funkce verbalni paméti
(ukladani sémantickych informaci a efektivni piistup k t€émto informacim) souvisi pirevazné
s aktivaci temporalnich laloktl, zatimco za exekutivni funkce (iniciace, mhibice, vytrvalost,
dodrzeni pravidel) a za psychomotorické tempo zodpovidaji zejména laloky frontalni (Beilen
et al., 2004; Tyburski, Sokolowski, Che¢, Pelka-Wysiecka, & Samochowiec, 2015). Existuji
metaanalytické studie, které se zabyvaly tim, jestli je test SVF spiSe sémantickym (Bokat &
Goldberg, 2003; Henry & Crawford, 2005) ¢i exekutivnim tkolem (Doughty & Done, 2009).
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Vyzkumy, kdy byly k sémantickym ukolim pfidany exekutivni prvky (napf. pozadavek na
vyjmenovani zvifat podle velikosti) podporuji nizor, Ze je test pfevazné¢ mefitkem funk¢énosti
sémantické paméti u lidi s onemocnénim schizofrenie (Neil, Gurvich, & Rossell, 2014). Co se
ty¢e naruseného psychomotorického tempa, predpoklada se, ze mize souviset s prodlouzenim
doby potfebné k aktivaci a Sffeni signalu mez jednotlivymi uzly, které jsou propojeny v ramci

sémantické sit¢ (Beilen et al., 2004; Bokat & Goldberg, 2003).

Vzhledem k tomu, Ze vyvoj exekutivnich funkci a frontdlnich lalokti dosahuje vrcholu
okolo 9-13 let (Anderson & Lajoie, 1996; Talberg, Carlsson, & Lieberman, 2011), dochazi
i u déti k naristu generovani slov v testech PVF az okolo 11. a 12. roku (Sauzéon, Lestage,
Raboutet, N’Kaoua, & Claverie, 2004; Tallberg, Carlsson, & Lieberman, 2011). To muze
ovsem souviset také s urovni vzdélani a znalosti pravopisu (Charchat-Fichman, Oliveira, &
Silva, 2011). Jelikoz je test SVF méné zavisly na vyvoji exekutivnich funkci neZ test PVF,
dochazi u n¢j ke ZlepSeni vykonu jiz v raném détstvi. Znacné rozdily jsou ve vykonu v testu
SVF patrné jiz ve véku 7-8 let a 9-10 let (Sauzéon, Lestage, Raboutet, N’Kaoua, & Claverie,
2004; Tallberg, Carlsson, & Lieberman, 2011).

Co se tyCe procesu clusterovani a switchovani, jednd se o dvé oddélené slozky verbdlni
fluence. Clusterovani ziavisi zejména na procesech temporalnich laloka (verbalni paméti
a uklddani slov), zatimco switchovani souvisi pfevazné s procesy frontalnich lalok
(strategické vyhledavani, kognitivni flexibilita a shifting; Ledoux et al, 2014; Troyer,
Moscovitch, & Winocur, 1997; Troyer, Moscovitch, Winocur, Alexander, & Stuss, 1998). Tato
zjisténi podporyji nazor, Ze proces clusterovani v testech SVF je u schizofrenie mnohem vice
naruseny nez proces switchovani (Beilen et al, 2004; Bokat & Goldberg, 2003; Bozkas,
Kosmidis, & Karavatos, 2005).

V posledni dobé je také ¢im dal tim vice diskutovana uloha hippokampu v testech SVF.
Nedavné studie, které byly provadény za pomoci funkéni magnetické rezonance, potvrzuji
aktivitu hippokampu a parahipokampalniho gyru béhem pinéni sémantickych ukold
(Glikmann-Johnston, Oren, Hendler, & Shapira-Lichter, 2015; Ryan, Cox, Hayes, & Nadel,
2008). N¢kteti odbornici se zabyvali tim, jaké strategie respondenti vyuzivali pfi plnéni tohoto
ukolu (Ryan, Cox, Hayes, & Nadel, 2008; Vallee-Tourangeau Susan H. Anthony, 1998).
Zjistili, Ze k vyhleddvani sémantickych mformaci byly opakované¢ pouzty strategie, které se
spoléhaly na autobiografickou pamét’ a prostorové informace. Kdyz méli respondenti napiiklad
vyjmenovat co nejvice veéci, které mohou byt v kuchyni, predstavili si vétSinou vlastni kuchyn
a prisluSenstvi s ni spojené. Podle autorky Lee Ryan et al. (2008) je vSak zapojeni hippokampu
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béhem plnéni sémantickych ukoli mozné, ale ne nezbytné. Existuyje vice moznosti, jak
dosdhnout dobrého vysledku v ramci komplexniho kognitivniho Ukolu. Respondent miize
vyuzit veskeré prostiedky (jak sémantické, tak epizodické a autobiografické), aby dany tkol
vyiesil. Aktivace hippokampu mize zaviset na tom, do jaké miry miize zapojeni kontextovych,
prostorovych a ¢asovych informaci prispét k dobrému vysledku v testu. Pokud je napiiklad
respondent dotdzdn na predméty, které se mohou nachdzet v restauraci, mize si predstavit
restaurani zafizeni obecné nebo restaurace, kam cCasto chodi, ale stejn¢ tak i konkrétni
restauraci, ve které byl vcera. Jedna respondentka, kterd se zicastnila naSeho vyzkumu,
napiiklad uvedla, Ze si pifi pnéni Ukolu vybavovala zvifata, kterd postupné vidéla v zoologické
zahrad€ den pfed vySetfenim. Podle autorky Lee Ryan et al. (2008) se tedy nedad jednoznacné
fict, ze je efektivni plnéni Ukolu sémantick¢ fluence zavislé pouze na Cinnosti sémantické
paméti. Souvisi podle ni také s aktivaci riznych pamétovych systémi, které jsou rtznorodé¢
vywzivany dle aktudlni potieby. Dale tvrdi, Zze aktivace hippokampu je znatelnd bez ohledu na
to, zda respondent vyuzije strategii se zapojenim autobiografickych a prostorovych mnformaci,
¢i nikoliv. Oproti tomu aktivita zadntho parahipokampalniho gyru je znateln€j$i pii ukolech,
vramei kterych byly vyuzity strategie, které se spoléhaly na autobiograficky relevantni
prostorovy kontext (respondentova kuchyn, supermarket v blizkosti bydlisté apod.). Aktivace
hippokampu byla rovnéz znatelngj$i béhem ukoli SVF nez pii tkolech PVF (Glkmann-
Johnston, Oren, Hendler, & Shapira-Lichter, 2015).
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II. EMPIRICKA CAST PRACE
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3. Uvod do problému

Kognitivni deficit je jednim z jadrovych piiznakli schizofrenie. Z tohoto divodu vzrista
poptavka po jednotném a validnim nastroji, ktery by umoziioval v€asnou a spolehlivou

diagnostiku a ptispél tak k Gi€innosti preventivnich opatieni a k nastaveni vhodné 1écby.

Testy verbalni fluence (VF) patii mezi jedny z nejcastéji pouzivanych metod slouzicich
pravé k ovéfeni kognitivni vykonnosti Testy VF se déle déli na testy fonematické
a sémantické. V testech fonematické verbalni fluence (PVF) maji testované osoby za tkol
vymyslet co nejvice slov za¢iajicich na konkrétni pismeno. V testu sémantické¢ verbalni
fluence (SVF) se pokouseji vymyslet co nejvice slov, ktera spadaji pod ur¢itou kategorii,
napiiklad zvitata (Lezak, Howieson, Loring, & Fischer, 2004). Barch a Ceaser (2012) uvadéji,
7ze PVF je asociovana pievazné s oblasti levého frontalniho kortexu, zatimco SVF souvisi
spiSe s funkcnosti temporalnich laloku. Troyerova et al. (1997) definovali dva zdkladni
procesy, kter¢ jsou nezbytné pro efektivni spihéni tohoto tkolu: clustering (tvorba slov v ramci
sémantickych nebo fonematickych kategoril) a switching (schopnost efektivniho piepinani
mezi podkategoriemi). Abwender et al (2001) navic rozliSuji tzv. cluster switching
(switchovani mezi sousednimi/pfekryvajicimi se clustery o ¢etnosti mnimalné dvou slov) atzv.
hard switching (switchovani mez clustery a pfilehlymi jednotlivymi slovy, nebo mezi dvéma
jednotlivymi slovy). Proces vytvareni clusteri souvisi s neporusenou sémantickou siti
a paméti, zatimco proces switchovani zejména s ¢innosti exekutivnich funkei. Jelikoz maji
respondenti generovat slova co nejrychleji, odrazi vykon v testech VF i psychomotorickou

rychlost (Beilen et al., 2004; Ross et al., 2005). Jedna se tedy o ukol multidisciplinarni povahy.

Existuji studie, které se vénuji pravé testovani sé mantické verbalni fluence u pacientu
se schizofrenii (napt. Beilen et al, 2004; Szoke et al, 2008; Magaud et al, 2010). Vysledky
ukazuji, ze lidé trpici schizofrenii dosahuji nizSiho skore v testech SVF ve srovnani se zdravou
populaci (PVF je narusena mén¢), a proto se zdd pouziti sémantické varianty testu u pacientd
s diagnézou schizofrenie vhodnéjsi. Podle Beilena et al. (2004) vytvafeji pacienti se
schizofrenii piblizné stejny pocet clusteri jako kontrolni skupina, rozdil je vSak v poctu
vyjmenovanych slov spadajicich pod danou subkategorii. Tato tvrzeni jsou v rozporu se
starS§imi  studiemi, podle kterych pacienti se schizofrenii generuyji ve srovnani s duSevné
a neurologicky zdravymi jedinci signifikantné mensi pocet clusterd (napi. Allen et al, 1993;
Robert et al,, 1997). Magaud et al. (2010) navic uvadeji, ze urCité sémantické deficity jsou v
tomto testu patrné jiz ulidi s vysokym rizkem rozvoje psychozy (diky zméndm v temporalnich
oblastech mozku) a u pfibuznych prvniho stupné. Tyto zmény se zdaji byt relativné stabilni v
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case. Podle Szokeho et al. (2008) by tedy sémantickd verbalni fluence mohla byt potencidlnim

kognitivnim endofenotypem onemocnéni schizofrenie.

Test sémantické verbalni fluence byl jiz do Ceského jazyka pteloZzen. Rowvnéz byla
provedena Ceska validiza¢ni a normativni studie na star$i populaci (Bezdicek et al, 2015).
VétSina Ceskych izahraniCnich studii se vSak shoduje na tom, Ze je vysledek v testu SVF zavisly
na véku respondenta (Harrison, Buxton, Husain, & Wise, 2000; Nikolai etal., 2015; Tombaugh,
Kozak, & Rees, 1999). Schizofrenie je onemocnéni prevazné mladého véku, a proto je potieba

provést validizacni a normativni studii na odpovidajici vékové populaci.

4. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace bude ovéfit, zda je test SVF validnim nastrojem, ktery je
schopny rozliSovat mezi zdravou a klnickou populaci, tedy mezi duSevné¢ a neurologicky

zdravymi respondenty a pacienty s diagndézou schizofrenie.
Autorka si na zakladé uvedeného cile klade nasledujici vyzkumnou otazku:

O1: Jak se Ii8i pacienti s diagnézou schizofrenie a osoby duSevné a neurologicky zdravé

v celkovém poctu generovanych slov v testu SVF?

Dilcim cilem bude hlubsi prozkoumani kognitivniho deficitu u pacientii se schizofrenii

pomoci kvalitativniho skoérovactho systému u jedinct z dilctho vyzkumného souboru.
Autorka si na zdklad¢ tohoto cile klade nasledujici vyzkumné otazky:

02: Jak se lisi pacienti s diagnézou schizofrenie a osoby dusevné a neurologicky zdravé

v procesech clusterovani a switchovani?

03: Jaké kompenza¢ni strategie vyuZzivaji pacienti se schizofrenii ke splnéni tkolu?
5. Hypotézy

5.1. Celkovy pocetgenerovanychslov v testu SVF

Na zaklad¢ teorii a vysledkli zahranicnich studii uvedenych v teoretické casti prace
predpokladame, Ze budou pacienti s diagndozou schizofrenie dosahovat signifikantné horSich
vysledkll v testech SVF ve srovndni s duSevn¢ a neurologicky zdravymi jedinci. Z toho divodu

se autorka rozhodla pro vybér jednostranné alternativni hypotézy, ktera se vaze k prvni
vyzkumné otazce (O1).
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H1: Pacienti s diagn6zou schizofrenie generuji v testech SVF signifikantné mensi pocet

slov nez osoby dusevn¢ a neurologicky zdravé.

5.2. Analyza dat pomocikvalitativniho skorovaciho systému

Pfi formulaci nésledyjicich jednostrannych alternativnich hypotéz autorka vychazela
z predpokladu, Ze se poskozeni temporalnich a exekutivnich funkci u pacienti se schizofrenii
projevi pravé naruSenou schopnosti vytvaret clustery/switche v testu SVF. Nasledujici

hypotézy se vztahuji k vyzkumnym otazkam O2 az O3.

H2: Pacienti s diagnézou schizofrenie produkuyji v testu SVF signifikantné mensi pocet

sémantickych clusteri a switchii nez osoby dusevn¢ a neurologicky zdravé.

H3: Pacienti s diagnézou schizofrenie produkuji v testu SVF v priméru signifikantné

mén¢ pocetné clustery nez osoby dusevné a neurologicky zdravé.

H4: Procento vSech odpovédi, zafazenych do clusteru o ¢etnosti minimaln€ dvou slov,
bude signifikantné¢ vysSi u duSevné a neurologicky zdravych jedincii nez u pacientii

s diagnézou schizofrenie.

H5: Pacienti s diagnézou schizofrenie produkuji signifikantné mensi podil tzv. cluster

switchli neZ osoby dusevné a neurologicky zdravé.

Hé6: Pacienti s diagnézou schizofrenie produkuji signifikantné vetsi pocet tzv. hard

switchii nez osoby duSevné a neurologicky zdravé.

6. Pouzité metody

V ramci této studie bude pouzita sémantickd varianta testu verbalni fluence (kategorie
zvitata), jejiz vyuziti se u pacienti se schizofrenii jevi pfinosnéjSim nez pouzti varianty
fonematické (Bokat & Goldberg, 2003; Chen, Chen, & Lieh-Mak, 2000; Neil, Gurvich, &
Rossell, 2014; Vogel et al., 2009). Charakteristika testu, jeho administrace, jednotlivé skérovaci
systémy a psychometrické vlastnosti byly podrobnéji pfedstaveny jiz v teoretické Casti prace.
V soucasné¢ dobé vsak existuje velké mnozstvi skorovacich systémd, které se neustale vyvijeji
a modifikkuyji pro potieby dané kultury. Autorka tedy nasledné ptedstavi zvoleny zpiisob
skérovani jednotlivych protokol, ktery bude vychdzet zejména =z adaptovanych kritérii
skorovani do ¢eského jazyka, kterd byla navrzena Vichovou et al. (in preparation), a podrobnéji
predstavena v teoretické ¢asti prace. Spolehlivost téchto kritérii je v soucasné dobé ovéfovana
(Vichova, Dokoupilovd, Urbanek, & Nikolai in preparation). Proto i autorka této prace
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oveéifovala reliabilitu zvolenych a modifikovanych skoérovacich kritérii pomoci shody dvou
posuzovatelii. Druhy hodnotitel byl autorkou nejprve zaskolen na péti cviénych protokolech,
a poté oba hodnotitelé skorovali nezavisle na sob&é 47 anonymizovanych a zaslepenych
protokoli podle nize uvedenych kritérii. Jak mizeme wvidét z tabulky 11, vysledné korelace
dvou hodnotiteld dosahuji velmi uspokojivych hodnot, z ¢ehoz vyplyva, Ze skorovani odpovedi
podle ndmi pouzit¢tho a modifikovaného skérovaciho systému neni zavislé na hodnotiteli, ktery
byl zaskoleny. Tyto vysledky jsou srovnatelné s hodnotami reliability ptvodniho skérovaciho
syst¢tmu od Troyerové et al. (1997).

Celkovy pocet slov 1,000
Celkovy pocet switchil 0,994
Pocet HS 0,981
Pocet CS 0,986
Pocet sémantickych clustert 0,992
Priméma velikost clusteru 0,993
Procento slov v clusteru 0,991

Tabulka 11:Reliabilita - Hodnota korelace pti shodé dvou posuzovatehi
Pozn.: VSechny uvedené korelace jsou signifikantni na hladingé p <0,01

Nasledné budou piedstaveny testové skory, které byly vypocitdny u kazdého jednotlivce
zvIast.
Celkovy pocet slov

Celkovy pocet slov je vypocitan jako souCet vSech vygenerovanych slov, s vyjimkou
slov chybnych nebo opakovanych. Za chybna slova se povazuji zvitata mytologickd, postavy z
kreslenych filmt a fiktivni zvifata. Oproti Troyerové et al. (1997) se autorka této prace do
celkového poctu slov rozhodla po vzoru Vichové et al. (in preparation) zapocitat i kategorie
nadfazené (napt. ,hmyz‘), zvifata rizného pohlavi (napf. ,ovce®, ,beran”) a zvifata vyhynula
(napt. ,jmamut®). Dale se budeme fidit i dalSimi kritérii hodnoceni od Vichové et al. (in

preparation):

e U zvifat se stejnym slovnim kmenem (napt ,beran®, ,beranek®) se poCitd pouze prvni z
nich.

e RUma zvifeci plemena se pocitaji vSechna (napf. ,jezeveik®, ,retrivr®, ,kokrSpanél®).

o U zvitat stejného druhu, kterym ptredchdz ptidavné jméno (napt. ,jmalé prase®, ,velké
prase®), se do celkového poctu slov pocitd pouze prvni z nich. Pokud se vSak ptidavné
jméno vaze ke zvifatim rizného druhu (napt. ,prase divoké®, ,prase bradavicnaté‘),

pocitdme vSechna.
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e Zvitata v riznych stadich vyvoje se pocitaji vSechna (napft. ,krava® ,tele®, ,kocka“,

,KOtE™).
Pocet sémantickych clustert

Sémanticky cluster obsahuje slova, ktera jsou generovana ihned po sobé¢, a ktera spadaji

do stejné podkategorie (napf. hmyz, domaci mazlicci, vodni Zivo¢ichové apod.).

e Do celkového poctu sémantickych clusterd pocitdme i clustery o velikosti 0 (tedy
o Cetnosti jednoho slova). I tato samostatné stojici slova totiz vypovidaji o poctu riznych
subkategorii, které se jednotlivei (v ramci snahy o podani co nejvétsiho vykonu)
pokusili ,propatrat.

e Vichova et al. (in preparation) navrhuji zapocitavat 1 kategorie nadfazené, pokud jim
predchazi nebo po nich nasleduje kategorie podiazend (napft. ,ryby“, ,losos®, ,Stika“,
,uhot*), z ¢ehoz vychazi i1 autorka této prace.

e Jednotlivé clustery se mohou piekryvat, pokud néktera slova patfi do dvou clusterti
zaroven (napf. ,tygre, ,lev", ,kocka®, ,kiecek® ,pes). V uvedeném piiklad¢ patii
kocka jak do clusteru ,kockoviti®, tak do clusteru ,,domaci mazlicci®.

e Obecngjsi kategorie ma vzdy prednost. Napiiklad z uveden¢ho seznamu slov: ,Jlosos®,
,wvelryba®, nutrie®, ,Stika® vytvafime obecnési cluster ,,vodni ZivoCichové®, misto

specifictéjSich clusteri ,ryba®, ,savec®, ,hlodavec®, ,ryba“.

Pti volbé piisluSné kategorie vychazime z klasifikace od Troyerové et al. (1997), ktera
zvitata kategorizuje podle prostiedi, uzitkovosti a zoologické kategorie. Po vzoru Vichové et
al. (in preparation) navic pfidavame jesté ,zvifata vyhynuld“. Autorka této prace modifikuje
puvodni klasifikaéni systém (tabulka 4) podle skute¢né generovanych odpovédi tcastniki nasi
studie (tabulka 12). Jak mizeme vidét, pivodni klasifikatni systém byl obohacen zejména
o kategorii ,lesni zveét*, ,turoviti®, ,jelenoviti®, ,lichokopytnici®, ,medvédoviti“, ,plzi*.
Neékteré zoologické kategorie autorka zamémé propojila, jelikoz se zda, ze je lidé Ccasto
zaményji. Piikladem mize byt zvite ,pavouk®, které¢ lidé Casto fadi mezi hmyz, a to i pfesto, ze
spravné patii do kategorie ,pavoukovci®. Jelkoz v testu SVF nehodnotime spravné povédomi
o pfisluSnosti do jednotlivych kategorii, rozhodla se autorka tyto Casto zaméniované kategorie
propojit (napf. spojit kategorii ,hmyz“, ,pavoukovci“ a ,stonozkovci®“ nebo ,ptaci
a ,Jetouni). Vzhledem k modifikaci ptvodniho kategorizacniho systému od Troyerové et al.
(1997), provedla autorka této prace jiz zmiiované ovéfeni reliability upraveného skérovaciho

systému pomoci shody dvou posuzovatelii. Na zikladé rozpravy a shody obou posuzovatelt
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doslo jest¢ k mimé modifikaci uvedeného klasifikacniho systému (napf. k zatazeni zvifete
,mny$“ nejen do kategorie ,hlodavci®, ale 1 do kategorie ,domaci mazlicci®, jelkoz se zda, Ze

je testované osoby Casto generuji spolecné).

Dle prostiedi Afiika: antilopa, gazela, zirafa, buvol, vebloud, Simpanz, kobra,
mamba, hyena, chameleon, gepard, slon, gorila, hroch, Sakal, lemur,
leopard, kapustnak, mangusta, opice, pStros, panter, nosorozec, tygr,
lev, prase bradavicnaté, zebra, surikata, levhart ad.

Austrdlie: emu, klokan, kivi, vacice, ptakopysk, tasmansky Ccert,
koala, agama, jezura ad.

Arktida/Dalny sever: alka, karibu, sob, pizmon, tucidk, ledni
medvéd, tulen, lachtan, mroz ad.

Severni Amerika: jezevec, medvéd, bobr, rys, liska, vk, jelen, los,
puma, myval, skunk, karibu, veverka, bizon/zubr americky ad.
Jfarma: kure, slepice, krava, byk, osel, fretka, koza, ki, prase, ovce,
beran, krocan, kralk ad.

vodni Zivocichové: aligator, bobr, ryba, kapustnak, chocholk, vydra,
tucnak, lachtan, zralok, velryba, krokodyl, alka, delfin, ziba, ondatra,
humr, chobotnice, korysi, zelva, mroz tulen, norek, kapybara, nutrie,
narval, plejtvak, kosatka, rak, Ctyrhranka ad.

lesni zvéF: liska, jelen, srna, prase divoké, zajic, kralk divoky,
veverka, jezevec, lasice, medvéd, vik, dan¢k

Uztkovost taznd virata: velbloud, osel, kin, lama, wil

koZesina: bobr, ¢inCila, liska, norek, zajic

domdci mazlicci: andulka, kanarek, papousek, kocka, pes, piskomil,
ktecek, morce, kralik, fretka, osmak, mys ad.

Zoologicka ptaci/letouni: kondor, orel, kivi, papousek, tuciak, pelikén, slepice,

kategorie labut’, pav, pstros, andulka, kachna, husa, koroptev, rorys, tetfev,
netopyr, kalon ad.

psoviti: kojot, pes, liska, hyena, vlk, Sakal, fenek ad.

turoviti: koza, ovce, kamzik, tur, viil, byk, buvol, paklmn, gazela, jak,
buvol, bizon/zubr ad.

Jjelenoviti: jelen, lan, karibu, los, sob, srnec, danck ad.
lichokopytnici: kin, zebra, osel, tapfr, mezek, mula ad.

kockoviti: rys, kocka, gepard, lev, puma, jaguar, leopard, ocelot,
panter, tygr, levhart ad.

ryby: zivorodka, losos, pstruh, okoun, lin ad.
hmyz/pavoukovci/stonoZkovci: mravenec, brouk, vcela, §vab,
blecha, moucha, kudlanka naboznd, komar, plostice, Sidlo, motyl,
jepice, shinécko sedmiteCné, Cmeldk, kobylka, Sténice, pavouci,
roztoCi (kliSte), Stifi, stonozky, mnohonozky ad.

hmyzoZravi: mravenecnik, jezek, krtek, rejsek ad.

primdti: opice, Simpanz, gorila, lemur, pavian, makak, ¢lovék, kotul
ad.
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zajicoviti: zajic, kralk ad.

plazi/obojZivelnici: chameleon, aligator, gekon, jestérka, ropucha,
mlok, krokodyl, Zaba, zelva, leguan, agama, had ad.

hlodavci: ¢in¢ila, mys, krysa, morCe, kifeCek, bobr, piskomil, sysel,
potkan, veverka, osmak, nutrie, hrabos, svist, dikobraz, kapybara ad.
lasicoviti: fretka, norek, lasiCka, vydra, skunk, tchof, kuna, jezevec
ad.

plZi: slimdk, hlemyzd’/$nek

medvédoviti: medvéd hnédy, medvéd ledni, panda ad.

Vyhynuld zvitata Dinosaurus, mamut ad.

Tabulka 12: Modifikace ptvodniho klasifikaéniho systému odpovédi do clusterti v testu SVF pro
kategorii zvirata (srov. Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997).

Primérna velikost clusteru

Jedna se o soucet velikosti jednotlivych clusterd lomeny celkovym poctem clustert.
Velikost kazdého clusteru je pocitdna od druhého slova v clusteru. Cluster o Cetnosti jednoho

slova ma tedy velikost 0, cluster o dvou slovech ma velikost 1 a tak dale.

Procento odpovédi zarazenych do clusteri

Jedna se o pocet vSech slov spadajicich do clusteru o Cetnosti mnimalné dvou slov

lomeny celkovym poctem vsech odpovédi.

Pocet switchu

Jedna se o pocet presunli mezi jednotlivymi clustery (v€etné clusterti o velikosti 0).
Pocet switchii vypocitame tedy jako celkovy pocet clusterii minus pocet administrovanych
pokusi. V naSem piipad¢ tedy jako pocet clusterii minus jedna. Vzhledem k tomu, Ze je celkovy
pocet switchii vzdy o jedno Cislo mensi nez celkovy pocet clusteri, existuje mezi nimi zcela

piima zavislost, a proto jsou proménné ,pocet clusteri a ,pocet switchi soucasti jedné

hypotézy (H2).
Pocet tzv. hard switcha

Vypocitame jako pocet switchti mezi clustery a samostatné prilehlymi slovy, nebo mezi

dvéma samostatnymi slovy.
Pocet tzv. cluster switchu

Vypocitame jako pocet switchi mezi sousednimi/piekryvajicimi se clustery

o Cetnosti minimalné dvou slov.
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Vichova et al (in preparation) navrhuji skorovani nejen sémantickych clusterti v testech
SVF, ale i1 fonematickych clusteri, které se dle jejich zkuSenosti v odpoveédich respondenti
vyskytuji. Tim se liSi naptiklad od Ledouxové et al. (2014), ktefi na zakladé Casové analyzy
slov dosli k zavéru, Ze je smyslupIné zaznamendvat sémantické clustery v testech PVF, nikoliv
vsak fonematické clustery v testech SVF. Autorka této prace se s ohledem na ¢asovou naro¢nost

(souvisejici s osvojenim dalSich pravidel skorovani a se zauCovanim druhého hodnotitele kvuli

oveéfeni shody posuzovatel) rozhodla fonematické clustery navic nezapocitavat.

VétsSina autortl jednotlivych kvalitativnich skérovacich systémil navrhuje do procesu
skorovani dat zahrnout i slova chybna a opakovana, kterda mohou pfispét k porozuméni
pfipadnym kompenza¢nim strategiim respondenti (Ledoux et al, 2014; Vichova,
Dokoupilova, Urbanek, & Nikolai, n preparation; Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997).
Kromé slov chybnych a opakovanych, mohou byt jist¢ kompenza¢ni strategie spatfovany
1v Castém switchovani, kterym se pacienti mohou snazit vykompenzovat zhorSenou schopnost
utvaret pocetnéjsi clustery (Nikolai et al, 2017). Mize se tedy jednat o jakoukoliv strategii,
ktera pacientim pomize vyvazit zhorSenou schopnost clusterovani nebo switchovani, resp.
kterd pacientim umozni vygenerovat co nejvétsi pocet slov, 1pfes pifpadné naruSeni nékteré z
téchto schopnosti. Sbér naSich datna pacientech se schizofrenii byl bohuzel zahdjen i dokoncen
jz pred zacatkem této diplomové prace, a proto nebyla opakovana a chybna slova u Zddné¢ho z
pacientll zaznamenana, jelkoz nejsou k zdkladnimu vypoctu celkového poctu slov potiebna.
I pfesto, Ze autorka nema k dispozici kompletni data od pacienti se schizofrenii, rozhodla se
vyuzit alesponl ta data, kterd k dispozici ma, aby z nich pomoci vySe uvedené¢ho skorovaciho
systtmu vytézila co nejvice moznych mformaci a jejich hodnota se tak neztratila pouze
v jediném Cisle, vypovidajicim o celkovém poctu generovanych slov. Moznost zachyceni
piipadnych kompenzacnich strategii bude timto aspektem limitovana pouze na moznost

prozkoumani strategii v podob¢ nadmérmého clusterovani ¢i switchovani.

Souhrnné feceno jsme se pii skorovani a vyhodnocovani dat inspirovali navrhovanymi
kritérii hodnoceni od Vichové et al. (in preparation), ktera z velké ¢asti vychazela z ptivodniho
systtmu od Troyerové et al (1997). Konkrétné jsme vychdzeli z navrhovanych pravidel
skorovani pro nasleduji proménné: celkovy pocet cluster, celkovy pocet switchl, pocet
sémantickych clusterl, priméma velikost clusteru a procento odpovédi zafazenych do clusteru.
Ve srovnani s Vichovou et al (in preparation) do analjzy nezahrmujeme pocet tzv.
fonematickych cluster. V dobé psani této prace jesté nebylo jisté, zda bude soucasti

skorovacich kritérii Vichové et al. (in preparation) i vypocet tzv. hard switchli a cluster switcht.

57



Autorka této prace se je nicmén¢ do své analyzy rozhodla zahrnout po vzoru Abwendera et al.
(2001), podle kterého je potieba tyto dva typy switchovani rozliSovat, jelikoz mohou odrazet
odlisné kognitivni procesy. Podle autorky této prace by navic hlubSi analyza procest
switchovani mohla pfispét k prozkoumani otazky ptipadnych kompenzacnich strategii. Oproti
Vichové etal. (in preparation) jsme se navic rozhodli nekorigovat vysledné hrubé skoéry pomoci
celkového poctu slov. Korigované skory totiz mohou podle n€kterych autorti (Epker, Lacritz &
Cullum, 1999; Troster et al, 1998) zakryvat vyznamné rozdily mezi skupinami. Podobnym
piistupem se fidila 1 Velkoborskd (2012), kterd je autorku ceské validizaéni studie testu
fonematické verbalni fluence k diagnostice kognitivniho deficitu u amnestické mirné kognitivni
poruchy a Alzheimerovy choroby. Pii volbé piislusné kategorie vychazime z klasifikacniho
systému odpovedi do clusterti od Troyerové et al. (1997), jelikoz klasifikaéni systém Vichové

et al. (in preparation) zatim neni k dispozici.

7. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor (N=339) byl zskédn ve spolupraci s Psychiatrickou klinikou
1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy as Fakultni nemocnici v Ostravé. Ziskany vyzkumny

soubor byl rozd€len na dvé skupiny: experimentalni a kontrolni.

Experimentalni skupina je tvofena 142 pacienty s diagnézou F20 (podle MKN-10),
oznacovanou jako schizofrenie. Jednotlivé formy schizofrenie nebyly v rdmci tohoto vyzkumu
rozliSovany, a to jednak z kapacitnich diivodl, ale také kwili pozadavku, ktery je kladen na
testovou bateri MCCB. Ta md za kol diagnostikovat kognitivni  poskozeni
u pacienti s onemocnénim schizofrenie jako takovym, bez omezeni, které by souviselo
s ur¢itou formou nemoci VeEk pacientdl v nasi experimentalni skupiné se pohyboval od 18 do
40 let. Nastavenim této horni vékové hranice se snazime zamezit pusobeni nezadouciho vlivu

veku na vysledek v testu SVF, spojeného s ptirozenym ubytkem kognitivnich funkci.
Vylu€ovaci kritéria pro zafazeni do experimentdlni skupiny:

e Nesplnéni vysSe uvedenych kritérii souvisejicich s vékem
e Neochota spolupracovat

e Praveé probihajici akutni faze onemocnéni

e Jiné psychické nebo neurologické onemocnéni

e Abuzus alkoholu ¢ijnych psychotropnich latek

e Motorické ¢ifecové problémy
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Z celkového poctu 142 pacientli bylo nasledné vylosovano 24 osob, jejichz protokoly
byly podrobeny hlubsi analyze pomoci kvalitativniho skorovaciho systému. Jeden z protokoli
musel byt kviili necitelnosti vyfazen (vysledné N=23).

Do kontrolni skupiny bylo celkové zatazeno 197 jedinct, u kterych byly pfed samotnym
vySetienim zaznamenany demografické a zdravotni udaje. VEk duSevné a neurologicky
zdravych jedinci se pohyboval od 18 do 40 let. Nastavenim této horni ve€kové hranice se opét
snazime zamezit pusobeni nezidouciho vlivu véku na vysledek v testu SVF, spojeného s
pfirozenym ubytkem kognitivnich funkci. Dalsim divodem pro zvolené v€kové rozmezi jsou
chybéjici normativni data pro tuto ¢ast populace. Pii vybéru zdravych respondentii byla proto

stanovena pomérné piisnd vyluCovaci kritéria.
Vylu€ovaci kritéria pro zatazeni do kontrolni skupiny:

e Hospitalizace na neurologii, onkologii, psychiatrii, JIP

e Lécba chemoterapeutiky, biologickd lécba, lé€ba imunosupresivy (kdykoliv v prib&hu
Zivota)

e Zavazné Urazy hlavy (otfes mozku, zZlomeniny lebky nebo patete, bezvédomi)

e Neurologickd anamnéza (epilepsie, celkova anestezie béhem poslednich péti let, zAnét
mozkovych blan, mozkova piitoda)

e Jind onemocnéni (hypertenze, cukrovka, angina pectoris, infarkty)

e Psychiatrickd anamnéza (porucha osobnosti, psychotickd porucha, deprese, porucha
pozornosti, bipolarni porucha, neurdzy, uzkosti, fobie, poruchy paméti zivislosti
a abuzus, suicidalni pokus)

e Rodinnd anamnéza neurologickd a psychiatrickd (psychotické poruchy, tézka deprese,
bipolarni porucha, mvalidni dichod z psychiatrické indikace)

e Uzvani farmak na potize se spankem ¢i jinych ki, které mohou ovliviio vat kognici

e Motorické nebo feCové poruchy

Z celkového poctu 197 zdravych respondentd, kteti spliovali kritéria vybéru, bylo dale
vylosovano 24 osob, jejichz protokoly byly podrobeny hlubsi analyze pomoci kvalitativniho

skérovaciho systému.

8. Procedura

Sbér dat k diplomové praci probihal od tnora 2015 do prosince 2018 ve spolupraci s
Psychiatrickou klinikkou 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a s Fakultni nemocnici
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v Ostravé. Na sbéru dat pomoci testové bateric MCCB se podilelo 9 stazisti (studenti
psychologie) a dva psychologové z FNO. VSichni administratofi byl peclivé zaskoleni

v administrovani a vyhodnocovani jednotlivych testl.

Test sémantické verbalni fluence byl jednotlivym osobam administrovan pravé v ramci
testové baterie MCCB, kterd byla do ¢eského prostifedi prevedena Bezdickem et al. (2015) pod
nazvem: Standardni baterie pro vySetfeni kognitivnich funkci u schizofrenie. Tato verze byla
oficialné schvalena konsorciem MATRICS. Jednotlivi administratofi se pii vyhodnocovani
testu SVF (v ramci testové baterie MCCB) zajimali pouze o celkovy pocet vygenerovanych
slov vyjadfeny hrubym skorem. Autorka prace se dale zajimala o dalsi proménné, které je
mozné hodnotit pomoci kritérii z kvalitativniho skoérovaciho systému. Pii své praci vychazela
zejména z adaptovanych kritérii navrzenych Vichovou et al (in preparation), jejichz
spolehlivost je v soucasné dobé ovéfovana pomoci shody vice posuzovatelti. V dobé psani této
diplomové prace nebyly vysledky reliability doposud zndmé, a proto musela i autorka nejdiive
oveiit reliabilitu pouzitych pravidel skorovani pomoci shody dvou posuzovateld, aby zjistila,
zda je vysledné hodnoceni protokolii zavislé na hodnotiteli, ktery byl zaSkoleny. Vysledky nami
provedené korelacni analyzy dvou posuzovatelit dosahuji velmi uspokojivych vysledki (viz

kapitola ,,Metody*).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, vyzkumny soubor byl rozdélen na kontrolni a experimentd Ini
skupinu. Do experimentdlni skupiny byli tymem odborniki, ktery se skladal z IEkatt
a psychologli, vybrani pacienti s diagnézou schizofrenie, ktefi sphiovali vySe uvedené
podminky zafazeni do skupmy (viz kapitola ,,Vyzkumny soubor). Pacienti byli vySettovani
vySkolenymi stdzisty a psychology v ramci uvedenych zdravotnickych zafizeni. Sbér dat
probihal od roku 2015 do roku 2017. Pied vySetienim se jednotlivi administratofi stru¢né
seznamili s anamnézou pacienta, informovali ho o ufelu a pribé¢hu vySetfeni a nechali ho
podepsat informovany souhlas. Admmistrace testové baterie prob&hla v ramci jednoho sezeni,
s ptfpadnymi pauzami v pribehu testovani, pokud si to situace (s ohledem na tnavu pacienta)
vyzadovala. Celkové vySetfeni trvalo maximalné¢ 2,5 hodiny. V rdmci testu SVF administratoti
zaznamenavali pouze spravna slova (bez zdznamu slov chybnych a opakovanych). Sbér téchto
dat byl totiz zahdjen 1 ukonCen jiz pfed zadanim této diplomové prace, a proto se
neptedpokladalo, Ze budou data podrobena hlubsi analyze pomoci kvalitativniho skérovaciho

systému, ktery s chybnymi a opakovanymi slovy dale operuje. Vice se tomuto omezeni

vénujeme Vv kapitolach ,Pouzité metody* a ,,Diskuze*.
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Do kontrolni skupiny byli zafazeni duSevné a neurologicky zdravi jedinci, ktefi
sphhovali vyse uvedend kritéria (viz kapitola ,,Vyzkumny soubor®). Sbér dat probihal od konce
roku 2017 do roku 2018. Zdravi jedinci byli vybirani na zakladé¢ zndmosti, doporuceni tieti
osoby a pomoci socidlnich siti, na kterych byl uvefejnén letak (ptiloha 1), ktery vytvoiila jedna
ze stazistek, a ktery byl schvalen garanty vyzkumu. Jednotlivym vySetienim opét predchazelo
sezndmeni se s demografickymi a anammnestickymi udaji Ucastnika vyzkumu a podepsani
mnformovaného souhlasu. Samotnd administrace testové baterie u zdravych jedinci trvala
piblizn¢ 60-90 minut. Vramci testu SVF administratofi zaznamenavali vSechna slova
respondentii (véetné slov chybnych a opakovanych). Jelikoz ale ziznam slov chybnych
a opakovanych u pacientli se schizofrenii chybél, musela autorka préace tato slova z protokoli
zdravych jedincii vyradit, aby byly vysledky obou skupin srovnatelné. Tim se Castené (ne vSak
zcela) omezila moznost prozkoumani kompenzaCnich strategii pacientli s diagn6zou

schizofrenie (vice viz kapitola ,,Pouzité metody*).

Ziskand data byla zapsdna a anonymizovana v ramci excelového souboru, ke kterému

mély pfistup pouze osoby podilejici se na realizaci vyzkumu.

Vramei ovéfeni diskriminacni validity autorka vyhodnotila data 339 jedinct
z vyzkumného souboru, ktefi spliovali kritéria zafazeni do experimentalni nebo kontrolni
skupiny. Dale vylosovala protokoly 48 ucastnklt (24 z experimentdlni a 24 zkontrolni
skupmy), které podrobila hlubsi analjze pomoci zvoleného kvalitativniho skérovaciho
systému. Jeden z protokoli musel byt kvili chyb&jicim udajim vyfazen. Stanoveny pocet
vylosovanych protokoli je v souladu s velikosti vyzkumnych soubord zvolenych v nékterych
zahraniénich studiich (napf. Allen et al, 1993; Ledoux et al, 2014). Zarovenr byl stanoveny
s ohledem na c¢asovou narocnost spojenou s vyhodnocovanim jednotlivych protokoli. Pri
losovani protokoli autorka vychdzela ze zavéru nékolika studii, které ptedpokladaji, ze do 60
let véku je vysledek v testu SVF zavisly pouze na vzdélani respondenta (Ledoux et al., 2014;
Tombaugh, Kozak, & Rees, 1999). Protokoly ucastnikii byly tedy nejdiive rozdéleny do dvou
skupin (experimentdlni a kontrolni), a poté jeste¢ do tfi podskupin podle vzdélani (bez maturity,
s maturitou, s vysokoSkolskym vzdéldnim). V poslednim kroku bylo z kazdé podskupiny

nahodn¢ vylosovano 8 protokolt.

9. Statistické zpracovanidat

Skoéry jednotlivych protokoli byly zapsany do tabulky v programu Microsoft Excel
a nasledn¢ zpracovany pomoci statistického programu IBM SPSS Statistics 20.
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V prvni fadé¢ byly vypracovany zikladni demografické analyzy, které popisuji
vyzkumny soubor z hlediska rozlozeni podle pohlavi, vé€ku a vzdélani.

Nasledné byla ovéfovana platnost jednotlivych hypotéz pomoci testi, které byly
zvoleny na zadkladé typu zkoumanych proménnych a na zikladé splnéni predpokladt
jednotlivych testi.

K ovéfeni vztahu demografickych proménnych (pohlavi, vek, pocet let vzdélani)
a vysledkti vtestu SVF byl u prvntho z uvedenych piikladi (pohlavi) pouzit Studentiv
t-test pro dva nezavislé vybéry, ktery slouzi k porovnani stfednich hodnot dvou vybért; tzn.
jedinctt ze dvou riznych skupin (Field, 2013). V piipadé, ze zkoumané proménné nemély
normalni rozdé€leni, byla pouZta neparametrickd verze t-testu, tzv. Mann—Whitney U test,
ktery pracuje s pofadim jednotlivych hodnot (Field, 2013). K ovéfeni vztahu dvou dalSich
proménnych (v&€k, pocet let vzdelani) a vysledkli v testu SVF byl v pfipadé normalniho
rozdéleni pouzt tzv. Pearsoniiv korelaéni koeficient, ¢i Spearmaniiv korelacni koeficient

v piipadé nenormalniho rozdéleni.

V ramci uvedenych hypotéz autorka ovéiovala, zda se liSi experimentalni a kontrolni
skupina v jednotlivych zkoumanych proménnych pomoci Studentova t-testu pro dva
nezavislé vybéry (pfipadné¢ pomoci vySe uvedenych alternativ). V nékterych piipadech byla
pouzita tzv. amalyza kovariance (ANCOVA), pomoci které miizeme kontrolovat vliv

nezadouci proménné (tzv. kovariatu), ktery by mohl zkreslit naSe vysledky (Field, 2013).

V ramci statistického zpracovani dat pracujeme po celou dobu se zvolenou hladinou

vyznamnosti o= 0.05.

10. Vysledky

10.1.Zakladni demografické analyzy

V této kapitole budou struéné piedstaveny zakladni demografické analyzy, které
popisyji oba vyzkumné soubory z hlediska rozloZzeni podle pohlavi, véku a vzdélani. Tyto
analyzy budou uvedeny zvlaSt pro zakladni (N=339) a pro dil¢i vyzkumny soubor (N=47).
Vztah téchto demografickych proménnych k vysledkim v testu SVF bude obsahem dalsi
kapitoly.
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10.1.1. SloZeni zikladniho vyzkumného souboru (N=339)
Slozeni vyzkumného souboru z hlediska pohlavi

Z vysledkti deskriptivni statistky mizeme vidét, ze zatimco v experimentalni skuping
vyrazn¢ pievazuje mnozstvi muzii (N=121) nad Zenami (N=21), v kontrolni skupin¢ je

naopak vice zen (N=109) nez muzii (N=88).

POHLAVI
EXPERIMENTALNI SKUPINA

B Mui

M /ena

Graf 1: Slozeni experimentalni skupiny (N=142) z hlediska pohlavi
POHLAVI

KONTROLNI SKUPINA

W Mui

W Zena

Graf 2: Slozeni kontrolni skupiny (N=197) z hlediska pohlavi

Slozeni vyzkumného souboru z hlediska poctu let vzdélani

Z vysledki deskriptivni  statistky miizeme vidét, ze pocet let vzd€lani je v priméru
vy$$i u jedinct z kontrolni skupiny (M=15, SD=4) nez u jedincti z experimentalni skupiny
(M=13, SD=2,63).
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Vzdélani Hodnota Intervaly Pocet Podil
Primér 13,46 | | do 12 let 53 37,3%
Medién 13,001 "13.14 let 53| 373%
Smérodatna odchylka 2,63 " 1ad 15 let 36 25,4 %
Minimum ® | Celkem 142 | 1000 %
Maximum 21

Tabulka 13: Deskriptivni statistika experimentalni skupiny (N=142) pro proménnou vzdélani

Vzdélani Hodnota Intervaly Pocet Podil
Priimér 15,29 | | do 12 let 39 19,8 %
Median 15,00 13-14 let 47 23,9%
Smérodatna odchylka 4,00 | | nad 15 let 111 56,3 %
Minimum 9| | Celkem 197 100,0 %
Maximum 29

Tabulka 14: Deskriptivni statistika kontrolni skupiny (N=197) pro proménnou vzdélani

Vzdélani

120

100
2 &0
g
0
2 B0 L.
= m Exper mentalni skupina
] . )
o 40 B Kontrolni skupina

i l I
0
do 12 let 153 -14 let nad 15 let

Pocet letvzdélani

Graf 3: SloZeni vyzkumného souboru (N=339) z hlediska poctu let vzdélani

Slozeni vyzkumného souboru z hlediska véku

Z vysledk deskriptivni statistky miizeme vidét, ze osoby z kontrolni skupiny jsou v
priméru mladsi (M=25; SD=5,39) nez osoby z experimentalni skupiny (M=30, SD=6,17).
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Vék Hodnota Intervaly Pocet Podil
Prﬁmér 30[17 dO 20 Iet 11 7,7 %
Median 30,00 21 az 25 let 27 19,0 %
, ; 26 a 30 let 35 24,6 %
Smérodatna odchylka 6,17 -
= 31 a7 35 let 30 21,1%
Minimum 181 "had 36 let 39 27,5%
Maximum 40 | | celkem 142 | 1000 %
Tabulka 15: Deskriptivni statistika experimentalni skupiny (N=142) pro proménnou vek
Vék Hodnota Intervaly Pocet Podil
Promer 2497 | | do20 let 43 21,8 %
Median 24,00 21 az 25 let 78 39,6 %
Srrodat odeheil c 3o | 2622301t 44 22,3%
merodatna odchy’a > | [31a235let 20 102%
Minimum 18| "had 36 let 12 6,1%
Maximum 39| | celkem 197 100,0 %

Tabulka 16: Deskriptivni statistika kontrolni skupiny (N=197) pro proménnou vék

[=]

Pocet probandd
5

[=]

(=]

[=]

do 20

Vék

21-25 26-30

Pocet let

nad 36

31-35

Graf 4: Slozeni vyzkumného souboru (N=339) z hlediska véku

10.1.2. SloZeni dil¢iho vyzkumného souboru (N=47)

Slozeni vyzkumného souboru z hlediska pohlavi

Z vysledka deskriptivni  statistiky mizeme vidét, Ze zatimco v experimentalni skupiné

vyrazné prevazuje mnozstvi muzii (N=18) nad zenami (N=5), v kontrolni skupiné¢ je naopak

vice zen (N=15) nez muzii (N=9).
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POHLAVI
EXPERIMENTALNI SKUPINA

mMuz

Wlena

Graf 5: Slozeni experimentdlni skupiny (N=23) z hlediska pohlavi

POHLAVI

KONTROLNI SKUPINA

mMuz

mienz

Graf 6: Slozeni kontrolni skupiny (N=24) z hlediska pohlavi

Slozeni vyzkumného souboru z hlediska poctu let vzdélani

Z vysledkti deskriptivni  statistiky mizeme vidét, Ze primémy pocet let vzdélani je
piiblizné¢ stejny u jedinct z kontrolni (M=15, SD=2,69) i experimentdlni skupiny (M=14,
SD=3,10).

Vzdélani Hodnota Intervaly Pocet Podil
Primér 14,04 | "go9 et 8 34,8 %
Median 13,00 -
10 az 13 let 6 26,1%

Smérodatna odchylka 3,10

— nad 14 let 9 39,1 %
Minimum 9
Maximum 18 Celkem 23 100,0 %

Tabulka 17: Deskriptivni statistika experimentalni skupiny (N=23) pro proménnou vzdélani
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Vzdélani Hodnota Intervaly Pocet Podil
Pramér 14,58 | "4o9let 8 333 %
Median 14,00
10 az 13 let 6 25,0 %
Smérodatna odchylka 2,69
— nad 14 let 10 41,7 %
Minimum 11

Tabulka 18: Deskriptivni statistika kontrolni skupiny (N=24) pro proménnou vzdélani

Vzdélani
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10
T 8
=
ip]
a
2 6
= m Exper mentalni skupina
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2

0

do?9 let 10 a7 13 let nad 14 let

Focfet letvzdélani

Graf 7: SloZeni vyzkumného souboru (N=47) z hlediska poctu let vzdélani

Slozeni vyzkumného souboru z hlediska véku

Z vysledki deskriptivni statistky miizeme vidét, ze osoby z kontrolni skupiny jsou v
priméru mladsi (M=23; SD=4,38) nez osoby z experimentalni skupmny (M=31, SD=5,62).

Vék Hodnota Intervaly Pocet Podil
Pramér 30,78 do 20 let 0 0,0%
Median 30,00 21 az 25 let 4 17,4 %
. . 26 az 30 let 8 34,8 %
Smérodatna odchylka 5,62 -
31az35let 4 17,4 %
Minimum 211 "had 36 let 7 30,4 %
Maximum 40 | | celkem 23 100,0 %

Tabulka 19: Deskriptivni statistika experimentalni skupiny (N=23) pro proménnou vek
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Vék Hodnota

Pramér 23,13
Median 22,50
Smérodatna odchylka 4,38
Minimum 18
Maximum 34

Intervaly Pocet Podil
do 20 let 8 333%
21 az 25 let 10 41,7 %
26 az 30 let 4 16,7 %
31az 35 let 8,3%
nad 36 let 0,0 %
Celkem 24 100,0 %

Tabulka 20: Deskriptivni statistika kontrolni skupiny (N=24) pro proménnou vék
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Pocet probandd
IS a

N

do 20

Vék

26-30
Pocet let

31-35 nad 36

Graf 8: Slozeni vyzkumného souboru (N=47) z hlediska veku

B Experimentalni skupina

B Kontrolni skupina

10.2.Demografické charakteristiky a vykon v testu SVF

Pred samotnym ovéfovanim platnosti jednotlivych hypotéz bylo potieba zjistit, zda
existuje signifikantni vztah mez jednotlivymi demografickymi charakteristikami (pocet let
vzdélani, v€k, pohlavi) a zZkoumanymi proménnymi v testu SVF, aby nedoSlo ke zkresleni
vysledkl vliivem kovariati (neboli doprovodnych proménnych).

Pocet let vzdélani a vykon v testu SVF

Vysledky korelacni analyzy ukazyji, Ze existuyje slaby, ale signifikantni vztah mezi
celkovym poctem generovanych slov a poctem let vzdélani jak u osob z kontrolni skupiny
(r=0,219; p<0,01), tak u jedinch z experimentdlni skupmy (1=0,182; p<0,05). Tento vztah je

pfimo umérny, coz znamena, ze jedinci s vy$$im vzd€lanim generuji signifikantné vetsi pocet

slov.
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Kromé celkového poctu slov byl nalezen siny signifikantni (pfimo mérny) vztah mezi
poctem let vzdélani a celkovym poctem clusterii a switchii u jedinct z kontrolni skupiny

(r=0,567; p<0,01). U experimentdIni skupiny tento vztah nalezen nebyl (r=0,1; p=0,650).
Vztah vzdélani a dalSich zkoumanych proménnych nebyl vyznamny.

Veék a vwkon v testu SVF

Nebyl nalezen signifikantni vztah mez vékem a celkovym poctem generovanych slov,
jak u jedinct z kontrolni skupiny (1=0,07; p=328), tak u jedincii z experimentalni skupiny
(r=0,033; p=0,698).

Podle vysledkli korelacni analyzy vSak existuje silny signifikantni vztah mezi veékem
jedincti z experimentalni skupiny a primérmou velikosti clusteru (r=-0,430; p<0,05). Tento
vztah je nepfimo Umérny, coz znamend, ze se prumeérnd velikost clusteru snizuje s narlstajicim
vékem jedincl. Tento vztah nebyl u jedincti z kontrolni skupiny nalezen, coz mize byt
zpusobeno tim, Ze jsou osoby z kontrolni skupiny vyrazné¢ mladS$i (M=23 let) neZ osoby
z experimentdlni skupiny (M=31 let), jak mizeme vidét na grafu 9.

40 |

L.

Vek

8

Fontrolni skupina Expenmentaini skupina

Skupina
Graf 9: Porovnani véku jedincti z kontroli a experimentalni skupiny.

Pohlavi a vykon v testu SVF

Nebyl nalezen signifikantni vztah mezi pohlavim a celkovym poctem generovanych

slov u jedinci z kontrolni skupmy t(195)=-0,689; p=0,491, ani u jedincii z experimentdIni
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skupiny t(140)=-1,053;p=2,94. Stejn¢ tak nebyl nalezen signifikantni vztah mezi pohlavim

a dalSimi zkoumanymi proménnymi.
10.3.Celkovy pocet generovanychslov v testu SVF

V nasledyjici ¢asti bude piedstaven vysledek testovani, ktery se vztahuje k nasi hlavni
hypotéze. Ta vychdzi z prvni vyzkumné otazky:

O1: Jak se lisi pacienti s diagndzou schizofrenie a osoby dusevné a neurologicky zdravé

v celkovém poctu generovanych slov v testu SVF?

H1: Pacienti s diagndézou schizofrenie generuji v testech SVF sienifikantné mensSi pocet

slov nez osoby duSevn€ a neurologicky zdravé.

Data nespliuji piedpoklad normalniho rozdéleni, ktery je nezbytny pro pouZiti
Studentova t-testu pro dva nezavislé vybéry, a proto autorka k ovéfeni platnosti této hypotézy
vyuzila neparametrickou variantu t-testu pro dva nezivislé vybéry, znamou jako

Mann—Whitney U test.

Podle vysledkii Mann—Whitney U testu generuji pacienti s diagnézou schizofrenie
v testech SVF signifikantn€¢ mensi pocet slov (M=21,04; SD=6,09) nez osoby duSevné
a neurologicky zdravé (M=29,38, SD=5,92). Tento rozdil je statisticky vyznamny U=4715,5;
p<0,001 (viz graf 10).

30

20

Celkovy pocet slov

Kontrolni skupina Experimentalni skupina

skupina

Graf 10: Srovnani celkového pocCtu generovanych slov u kontrolni a experimentalni skupiny
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Vysledky korelacni analyzy (viz podkapitola ,.Demografické charakteristiky a vykon v
testu SVF“) nicméné ukazyji, Ze existuje signifikantni vztah mezi poctem let vzdélani
a celkovym poctem generovanych slov. Jelikoz vzd€lanostni rozlozeni naseho vyzkumného
souboru neni vyvazené¢ (viz graf 11), bylo potieba vysledky Mann—Whitney U testu ovérit
pomoci analyzy kovariance (ANCOVA), diky které mizeme kontrolovat pisobeni

nezadouciho vlivu vzdélani (kovaridtu) na zkoumanou zivisle proménnou.

25

Pocet let vzdélani

kantralni skupina Expenmentalni skupina

Skupina

Graf 11: Porovnani poctu let vzdélani u kontrolni a experimentalni skupiny

Podle vysledki analyzy kovariance mizeme pfisluSnosti do skupiny (dusevné
a neurologicky zdravi X pacienti s diagnézou schizofrenie) vysvétlit 27 % variance, ktera
nemize byt vysvétlena ni¢im jinym F(1; 336)=124,24; p<0,001; eta"2=0,27. Pocet let vzdélani
vysvétluje pouze 4 % variance F(1;336)=14,04; p<0,001; eta"2=0,04.

Zavér: Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 zamitame nulovou hypotézu o tom, Ze neexistuje
signifikantni rozdil v celkovém poctu generovanych slov mezi osobami dusevné a neurologicky

zdravymi a pacienty s diagnézou schizofrenie.
10.4.Analyza dat pomocikvalitativniho skorovaciho systému

V nasledyjici ¢asti budou pfedstaveny vysledky testovani, ktery se tykaji diléich hypotéz
naSeho vyzkumu. Tyto hypotézy vychdzeji z vyzkumnych otazek O2-O3:
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02: Jak se liSi pacienti s diagndzou schizofrenie a osoby dusevné a neurologicky zdravé

v procesech clusterovani a switchovani?
03: Jaké kompenzacni strategie vyuzivaji pacienti se schizofrenii ke splnéni ukolu?

H2: Pacienti s diagndézou schizofrenie produkuji v testu SVF signifikantn€é mensi pocet

sémantickych clusteri a switchu nez osoby duSevné a neurologicky zdravé.

Platnost hypotézy byla ovéfovana pomoci Studentova t-testu pro dva nezivislé vybéry
(ptedpoklady pro jeho pouziti byly splnény). Proménnou ,pocet switchu“ a ,pocet clustera®,
jsme zahrnuli do jedné hypotézy, jelikoz mezi nimi existuje piima zavislost (pocet switchil je

vzdy o jedno Cislo mensi nez pocet clusterd).

Podle vysledkti t-testu produkuji pacienti s diagnézou schizofrenie v testu SVF
signifikantné¢ mensi pocet sémantickych clustert (M=10; SD=3,03) nez osoby dusevné
a neurologicky zdravé (M=13,29; SD=3,25). Stejn¢ tak pacienti s diagnézou schizofrenie
produkuji signifikantné mensi pocet switchi (M=9; SD=3,03) nez osoby duSevné
a neurologicky zdravé (M=12,29; SD=3,25). Uvedené vysledky jsou statisticky vyznamné
t(45)=3,587; p<0,01; =0,47 (viz graf 12 a 13).
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Graf 12:Porovnani poctu sémantickych clustert u kontrolni a experimentalni skupiny
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Graf 13: Porovnani poctu switchtl u kontrolni a experimentalni skupiny

Vysledky korelacni analyzy (viz podkapitola ,.Demografické charakteristiky a vykon v
testu SVF*) ukazuji, ze existuje signifikantni vztah mezi poctem let vzdélani a celkovym
poctem clusteriVswitchl. Podle vysledkii Mann—Whitney U testu (U=252,5; p=0,612)
neexistuje signifikantni rozdil v poctu let vzdélani mezi kontroni (M=14,58, SD = 2,69)
a experimentalni skupinou (M=14,04; SD= 3,1) v naSem dil¢im vyzkumném souboru (N=47;
viz graf 14). Z tohoto diivodu neni potreba vysledek t-testu ovéfovat analyzou kovariance za
kontroly ptisobeni nezddouctho vlivu vzdélani (kovariatu). Jelkoz byly protokoly losovany tak,
aby bylo vzdélanostni rozloZzeni souboru vyvazené, nejsou tyto vysledky piekvapujici.
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Paocet let vzdélani
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Graf 14: Srovnani poctu let vzdélani u kontrolni a experimentalni skupiny

Zavér: Na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitime nulovou hypotézu o tom, Ze neexistuje
signifikantni rozdil v poctu sémantickych clusteri a switchi mezi osobami duSevné

a neurologicky zdravymi a pacienty s diagnézou schizofrenie.

H3: Pacienti s diagnézou schizofrenie produkuji v testu SVF v pruméru signifikantné

méné pocetné clustery nez osoby duSevné a neurologicky zdravé.

Data nespliuji predpoklady normalniho rozdéleni, a proto jsme pouzli neparametrickou
alternativu t-testu pro dva nezavislé vybéry, tzn. Mann-Whitney U test.

Podle vysledkiT Mann—Whitney U testu generuji pacienti s diagnézou schizofrenie
v testech SVF signifikantné méné pocetné clustery (M=0,84, SD=0,51) neZ osoby duSevné
a neurologicky zdravé (M=1,48; SD=0,68). Tento rozdil je statisticky vyznamny U = 103,000;
p<0,001 (viz graf 15).
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Graf 15: Porovnani primérné velikosti clusteru u kontrolni a experimentalni skupiny

Vysledky korelacni analyzy (viz podkapitola ,,Demografické charakteristky a vykon v
testu SVF*) nicméné ukazuji, Ze existuje signifikantni vztah mez vékem a primérnou velikosti
clusteru. Podle vysledkt Mann—Whitney U testu (U=79,0; p<0,001) existuyje signifikantni
rozdil ve véku jedinci z kontroni (M=23; SD=4,38) a experimentalni skupiny (M=31,
SD=5,62) v nasem diléim vyzkumném souboru (N=47; viz graf 16). Z toho divodu bylo
potieba vysledky Mann—Whitney U testu ovefit pomoci analyzy kovariance (ANCOVA), diky
které miizeme kontrolovat pisobeni nezddouctho vlivu veéku (kovaridtu) na zkoumanou zavisle

proménnou.
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Graf 16: Porovnani véku u kontrolni a experimentaIni skupiny

Podle vysledki analyzy kovariance mizeme pfisluSnosti do skupmy (dusevné
a neurologicky zdravi X pacienti s diagnézou schizofrenie) wvysvétlit 11 % variance, ktera
nemize byt vysvétlena ni€éim jinym F(1;44)=5,18; p<0,05; eta"2=0,11. Vek vysvétluje pouze
2 % variance F(1; 44)=14,04; p=0,152; eta"2=0,02, tento vysledek vSak neni signifikantné
vyzmamny. Signifikantni rozdil v primémé velikosti clusteri u kontrolni a experimentalni

skupiny, o kterém svéd¢i vysledek Mann—Whitney U testu, nemize byt tedy vysvétlen pouze

pusobenim vlivu véku na ndmi méfenou zavisle proménnou.

Zavér: Na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitime nulovou hypotézu o tom, Ze neexistuje
signifikantni rozdil v primémé velikosti clusteru mezi osobami dusevné a neurologicky

zdravymi a pacienty s diagnézou schizofrenie.

H4: Procento vSech odpovédi, zafazenych do clusteru o ¢etnosti minimalné dvou slov,

bude signifikantné vys$i u duSevné aneurologicky zdravych jedinci nez u pacientu s diagndézou
schizofrenie.

Platnost hypotézy byla ovéfovana pomoci Studentova t-testu pro dva nezavislé vybéry
(pfedpoklady pro jeho pouzti byly splnény).

Podle vysledkti t-testu je procento vSech odpovédi zatazenych do clusteru o Cetnosti

mmimalné dvou slov signifikantné vyssi u duSevné a neurologicky zdravych jedincti (M=82;
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SD=11,93) nez u pacienti s diagnézou schizofrenie (M=67; SD=14,28). Uveden¢ vysledky
jsou statisticky vyznamné t(45)=3,935; p<0,001; =0,51 (viz graf 17).

100

&0

&0

Procento odpovédi v clusteru

40

42

kantrolni skupina experimentalni skupina

Skupina
Graf 17: Porovnani slov, které jsou zatazeny v clusteru o minimalni velikosti dvou slov u
kontrolni a experimentalni skupiny

Zavér: Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 zamitame nulovou hypotézu o tom, Ze neexistuje
signifikantni rozdil v procentu vSech odpovédi zatazenych do clusteru o Cetnosti miniméalné

dvou slov mezi osobami duSevné¢ a neurologicky zdravymi a pacienty s diagnézou schizofrenie.

HS5: Pacienti s diagnézou schizofrenie produkuji signifikantn€ mensi podil tzv. cluster

switchi nez osoby duSevné a neurologicky zdravé.

Platnost hypotézy byla ov&fovana pomoci Studentova t-testu pro dva nezavislé vybéry
(ptedpoklady pro jeho pouzti byly spinény).

Podle vysledkii t-testu produkuji pacienti s diagnébzou schizofrenie v testu SVF
signifikantné mensi podil tzv. cluster switchi (M=22; SD=19,24) nez osoby dusevné¢
a neurologicky zdravé (M=43; SD=20,49). Uvedené vysledky jsou statisticky vyznamné
t(45)=3,554; p<0,01; r=0,47 (viz graf 18).
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Graf 18: Porovnani podilu tzv. cluster switchti u kontrolni a experimentalni skupiny

Zivér: Na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitime nulovou hypotézu o tom, Ze neexistuje
signifikantni rozdil v podilu tzv. cluster switchi mezi osobami dusevné a neurologicky

zdravymi a pacienty s diagnézou schizofrenie.

H6: Pacienti s diagnézou schizofrenie produkuji signifikantn€ veét§i pocet tzv. hard

switchil nez osoby duSevné a neurologicky zdravé.

S ohledem na zavér hypotézy HS by se dalo ptedpokladat, ze se pacienti s diagn6zou
schizofrenie pokusi vykompenzovat zhorSenou schopnost vytvaiet tzv. cluster switche
zvySenou produkei tzv. hard switchl. Platnost hypotézy byla ovéfovana pomoci Studentova
t-testu pro dva nezavislé vybéry (pfedpoklady pro jeho pouzti byly spnény).

Podle vysledku t-testu neexistuje statisticky vyznamny rozdil t(45)=0,246; p=0,404;
=0,04 (viz graf 19) v celkovém poctu tzv. hard switchii u pacienti s diagnézou schizofrenie
(M=7,13; SD=2,85) a osobami dusevn¢ a neurologicky zdravymi (M=7,38; SD=3,87).

Vysledky Pearsonova a Spearmanova korela¢niho koeficientu zaroven ukazuji, ze
existuje statisticky vyznamnd nepiimo umérnd korelace mezi pocet hard switchti a primérnou
velikosti clusteru, jak u pacientli s diagnézou schizofrenie (r=-0,835; p<0,01), tak u duSevné
a neurologicky zdravych osob (r=-0,739; p<0,01).
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Graf 19: Porovnani celkového poctu tzv. hard switchli u kontrolni a experimentalni skupiny

Zavér: Na hladné¢ vyzmamnosti 0,05 nezamitime nulovou hypotézu o tom, Ze

neexistuje signifikantni rozdil v celkovém poctu tzv. hard switchli mezi osobami dusevné

a neurologicky zdravymi a pacienty s diagnézou schizofrenie.

11. Diskuze

V této Casti budou nejprve shrnuty zavéry jednotlivych hypotéz s ohledem na vyzkumné
otazky, ze kterych vychdzi Tyto zdvéry budou zasazeny do kontextu jiz existujicich teorii
a vyzkumi. Dale se budeme vénovat lmitim nasi studie véetné nadvrhii na budouci sméfovani

vyzkumu.

Kognitivni deficit patfi mezi jadrové pfiznaky schizofrenie, ktery znacnou mérou
ovliviiuje kvalitu Zivota pacientll a jejich fingovani v b&mém Zvoté. Siroka $kala metod
pouzivanych k diagnostice kognitivniho deficitu u pacienti se schizofrenii vedla k velkému
mnozstvi nesourodych zaveérh, které neni mozné spolehlivé porovnat. Tento nesoulad zapfiCinil
zpomaleni procesu vyvoje a schvdleni potfebnych k. Z toho divodu se Narodni institut
duSevniho zdravi (National Institute of Mental Health), ktery se zaméfuje na vyzkum mefeni
a lé¢by kognitivnich poruch u lidi se schizofrenii (MATRICS - Measurement and Treatment
Research to Improve Cognition in Schizophrenia), rozhodl vytvofit konsensudlni kognitivni
baterii (MCCB), kterd by umoznila porovnavat vysledky jednotlivych studii, a piispéla by tak

k vyvoji lé¢by schizofrenie (Holmen, Juuhl-Langseth, Thormodsen, Melle, & Rund, 2010).
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Soucasti tohoto procesu je i ptevod jednotlivych testl z testové baterie MCCB do dalSich zemi,

jejich validizace a vytvoteni odpovidajicich norem.

Test sémantické verbalni fluence je dulezitou soucasti testové baterie MCCB. Jedna se
o ukol multidisciplinarni povahy, ktery odrazi vykon nejméné tfi kognitivnich funkci
(sémantickou pamet, exekutivni funkce a psychomotorické tempo). Autofi predeslych
vyzkumil povazuji tento test za velmi pifnosny v otdzkach diagnostiky kognitivniho deficitu
u jedincti s onemocnénim schizofrenie (napf. Beilen et al., 2004; Szoke et al., 2008; Magaud et
al, 2010). Z vysledki piedchozich studii se zda, ze se jedna o spolehlivy nastroj, ktery dokaze
rozliSit mezi dusevné a neurologicky zdravymi osobami a pacienty s diagndézou schizofrenie
(Beilen et al., 2004; Chen, Chen, & Lieh-Mak, 2000; Paulsen et al., 1996). Magaud etal. (2010)
navic uvadéji, Ze urCit¢ sémantické deficity mizeme pozorovat jiz u lidi s vysokym rizikem
rozvoje psychézy a u pibuznych prvniho stupné. Podle Szokeho et al. (2008) by tedy
sémantickd verbalni fluence mohla byt potencidlnim kognitivnim endofenotypem tohoto
onemocnéni. Z longitudindlni studie Jaegerové et al. (2003) navic vyplyva, Ze by plynulost
mysleni (méfena pravé 1 pomoci testu SVF, kategorie zvifata) mohla byt dilezitym
prediktivnim faktorem fungovani pacientl v bézném zivoté. Z uvedenych zavéra se zda, ze se

jednd o test s velkym potencidlem. Proto se na n¢j 1 autorka této prace rozhodla vice zamerit.

Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo ovéfit, zda je test SVF spolehlivym nastrojem,
ktery dokaze 1 v Ceském prostfedi rozliSovat mezi zdravou a klnickou populaci, tedy mezi
dusevné a neurologicky zdravymi respondenty a pacienty s diagnézou schizofrenie. Z vysledkii
statistick¢ analyzy vyplyva, ze existuyje signifikantni rozdil v celkovém poctu slov mezi
kontrolni a experimentalni skupinou v zakladnim vyzkumném souboru (N=339). Na zaklad¢
téchto vysledkiit mizeme test SVF povazovat za spolehlivy nastroj, ktery dokaze rozhiSovat
mezi dusevné a neurologicky zdravymi jedinci a pacienty s onemocnénim schizofienie. Tyto
zavéry jsou v souladu s vysledky ptedchozich studii (Allen et al, 1993; Beilen et al., 2004;
Elvevag, Weinstock, Akil, Kleinman, & Goldberg, 2001; Chen, Chen, & Lieh-Mak, 2000;
Paulsen et al., 1996).

Diléim cilem této prace bylo hlubSi prozkoumani kognitivniho deficitu u pacientii se
schizofrenii pomoci kvalitativniho skoérovactho systému na diléim souboru respondentt
(N=47). Zajimalo nas, jak se liSi dusevné a neurologicky zdravi jedinci a pacienti se schizofrenii
v procesech clusterovani a switchovani, a zda pacienti s timto onemocnénim pouzivaji né&jaké
kompenza¢ni strategie k tomu, aby doséhli co nejlepsiho vykonu. Vysledky statistické analyzy
ukazuji, Ze pacienti se schizofrenii dosahuji signifikantné horSich vysledkd témét ve vSech

80



zkoumanych proménnych, ve srovnani se zdravou populaci. Jedinci z experimentalni skupiny
generovali v priméru mensi pocet sémantickych clusterd 1 switchll, dale vytvateli v priméru
mén¢ pocetné clustery a mensi podil tzv. cluster switchii. Rovnéz procento vSech odpovédi
zatazenych do clusteru o Cetnosti mnimaln€é dvou slov bylo statisticky vyzmamné vys$si
u duSevné a neurologicky zdravych jedinci nez u pacienti se schizofrenii, a to s vysokou
platnosti u¢inku. Tyto vysledky jsou pouze Castecné ve shod€ se zavéry zahraniCnich studii.
Napitiklad podle vysledkii Beilena et al. (2004) se pacienti se schizofrenii vyznamné LiSi od
kontrolni skupmny v proménné ,velikost clusteru”, zatimco v poctu generovanych clustert
a switchi se vyznamné neli$i. Podle starSich studii naopak pacienti se schizofrenii generuji ve
srovnani s duSevné a neurologicky zdravymi jedinci signifikantné mensi pocet clusterli (napf.
Allen et al., 1993; Robert et al., 1997). VétSina existyjicich studii u pacienti se schizofrenii se
vSak zaméfuje pouze na jedinou promennou, kterou je ,celkovy pocet slov®, a proto je tato
oblast vyzkumu pomémé neprobadana. Tento fakt znacné komplikuje moznost vzijemného

porovnani naSich vysledkti z kvalitativniho skoérovaciho systému s vysledky ptedchozich studii.

Jedinou proménnou, ve které jsme neshledali signifikantni rozdil mezi skupmami, byla
proménna ,pocet hard switchi“. Pacienti s diagnézou schizofrenie i1 duSevné¢ a neurologicky
zdravi jedinci tedy produkovali piiblizné stejny pocet tzv. hard switchi. Podle Abwendera et
al. (2001) svéd¢i vytvateni tzv. cluster switchti o zamérmé vyuzité kognitivni strategii a dobré
kognitivni flexibilité, zatimco switchovani mezi jednotlivymi slovy (tzv. hard switching)
nemusi odrazet nic vic nez jen neschopnost vytvaret vétsi clustery. Nase vysledky ukazuji, ze
existuje vyznamny nepiimo Umérny vztah mezi pocet tzv. hard switchli a primérnou velikosti
clusteru jak u osob z kontrolni, tak u osob z experimentalni skupiny. Je tedy mozné, ze se
pacienti s diagndézou schizofrenie snazli procesem vytvafeni tzv. hard switchli vykompenzovat
neschopnost generovat vétsi pocet slov v rdmci jednoho clusteru, aby dosahli celkové lepsSiho
vykonu. Podle nasSich vysledki se vSak tato piipadnd kompenzacni strategie nejevi jako
dostatecn¢ efektivni, jelikoz pacienti i pfes srovnatelny pocet tzv. hard switchii dosahovali
celkove signifikantné¢ horSich vysledkli nez dusevné a neurologicky zdravi jedinci. Tim se miize
napiklad vykon ldi s onemocnénim schizofrenie v testu SVF ISit od vykonu Ldi se
subjektivnim kognitivnim deficitem, ktefi podle vysledku Nikolaie et al. (2017) dokazali
vykompenzovat nedostatecné clusterovani pravé pomoci vétsStho poctu generovanych switchd,
diky ¢emuz dosdhli v proménné ,celkovy pocet slov“ srovnatelnych vysledkl. V nasi studii se
tedy nepodafilo nalézt Ziadnou kompenzacni strategi, kterd by pacientim s diagn6zou
schizofrenie umoznila  dosdhnout srovnatelnych  vysledkd, jakych dosahli duSevné a

neurologicky zdravi jedinci v proménné ,celkovy pocet generovanych slov®.
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Krom¢ hlavniho a diléiho cile jsme se také zaméfili na prozkoumani vztahu mezi
demografickymi proménnymi a vykonem v testu SVF. Vysledky statistické analyzy ukazuji, Ze
pocet let vzdélani souvisi piimo tmémé s celkovym poctem slov jak u pacientli s diagnézou
schizofrenie, tak u osob dusevné a neurologicky zdravych. Tyto zavéry jsou v souladu s
vysledky predchozich studii (napf. Harrison, Buxton, Husain, & Wise, 2000; Nikolai et al.,
2015; Troyer, 2000). V rdmci interpretace téchto vysledkii je potieba mit na paméti, ze vysledky
korela¢ni analyzy vypovidaji pouze o tésnosti vztahu, nikoliv o jeho kauzalit¢. Horsi vykon v
testu SVF u pacientl s diagnézou schizofrenie mize byt tedy zplisoben nizSim vzd€lanim, ale
stejn¢ tak mize byt kognitivni deficit, ktery je patrny jiz v prodromalnim stadiu onemocnéni,
pfi¢nou nizStho stupné dosazené¢ho vzdélani Kromé celkového poctu slov byl nalezen silny
signifikantni (pfimo mérny) vztah mezi poctem let vzdélani a celkovym poctem sémantick ych
clusterii a switchli u duSevné a neurologicky zdravych jedinci. U experimentalni skupiny tento
vztah nebyl nalezen, a to i pfesto, ze bylo vzdé€lanostni rozloZzeni vyzkumného souboru
vyvazené. Moznym vysvétlenim miZze byt, Ze ani vy$§i vzdélani nedokéze vykompenzovat
ztraty spojené s kognitivnim poskozenim u pacientii se schizofrenii. Jelkoz ale existuje
vyznamny vztah mezi poctem let vzdélani a celkovym poctem slov u kontrolni i experimentd Ini
skupiny (N=339), miize byt pficinou nesignifikantniho vztahu vzdélani s celkovym poctem
clustertVswitchii a rozporuplhych vysledkli u jedincti z kontrolni a experimentalni skupiny, také
mald velikost vyzkumného souboru (N=47), u kter¢ho byl celkovy pocet clusterit a switchti
zkouman. Z vysledkii Troyerové (2000) se zda, ze existuyje pouze maly vztah mezi poctem let
vzdélani a procesem clusterovani a switchovani u zdravych osob. Interpretaci vysledkt, ktera
vychazi z analyzy pomérné malého mnozstvi dat, je tedy potfeba brat s rezervou. Vék jedinct
dle nasich vysledkii nema signifikantni vliv na celkovy pocet generovanych slov. Tyto vysledky
jsou v souladu s vysledky Tombaugha et al. (1999), podle kterych je vliv véku na celkovy pocet
generovanych slov vyznamny az u starSich jedinc. Z toho divodu jsme také do vyzkumného
souboru zafadili pouze jedince mladsi Ctyficeti let, aby nedoslo ke zkresleni vysledki testu SVF
kvilli pfirozenému poklesu kognitivnich funkci v disledku starnuti. Jako vyznamny se nicméné
jevi vliv véku na primérnou velikost clusteru u pacienti s diagnézou schizofrenie. Tento vztah
je nepiimo umérny, coZznamend, 7e se prumérnd velikost clusteru snizuje s naristajicim veékem
testovanych osob. U dusevné a neurologicky zdravych jedincti tento vztah nebyl nalezen, coz
mohlo byt zplisobeno tim, Ze osoby z nasi kontrolni skupiny byly vyrazn€¢ mladsi nez osoby ze
skupiny experimentalni. Pohlavi nehraje vyznamnou roli jak u osob dusevné¢ a neurologicky

zdravych, tak u osob s diagnézou schizofrenie, coz je v souladu s vysledky piechozich studii
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(Harrison, Buxton, Husain, & Wise, 2000; Ledoux et al, 2014; Tombaugh, Kozak, & Rees,
1999; Troyer, 2000).

Limity vyzkumu:

NejvétsSim limitem naseho vyzkumu byla mala velikost dilctho vyzkumného souboru,
jehoz data byla podrobena analyze pomoci kvalitativniho skoérovactho systému (N=47).
Hlavnim diivodem pro zvolenou velikost dilctho vyzkumného souboru byla Casova narocnost,
ktera se pojila s pozadavkem na modifikaci jiz existujicich (pfevazné zahrani¢nich) skérovacich
systémtl, podle odpovédi ndmi testovanych osob. S tim souvisela i potieba ovefeni reliability
pomoci shody dvou posuzovatell, a tedy i nutnost zaskoleni dalstho hodnotitele, ktery se na
ovéfeni reliability podilel. Stanoveny pocet vylosovanych protokoli je navic v souladu s
velikosti vyzkumnych souborti zvolenych v nékterych zahraniénich studiich (napt. Allen etal.,
199; Ledoux et al., 2014). Interpretaci vysledkt, které pochazeji z podobné skromného vybéru,

je vsak potieba brat s rezervou.

Dalsim velkym omezenim byla chyb&jici data o slovech chybnych a opakovanych od
pacientil se schizofrenii, jejichz sbér byl zahajen i1 ukoncen jiz nékolik let pred zadanim této
diplomové prace. Timto aspektem byla velmi limitovina moZnost prozkoumani piipadnych
kompenza¢nich strategii pacienti a dalsSich kognitivnich procesii (napt. schopnost mnhibice
nevhodnych slov, Casté perseverace apod.). I presto se autorka rozhodla vyuzit alespon ta data,
ktera k dispozici ma, aby z nich vytézila co nejvice moznych informaci a jejich hodnota se tak

neztratila pouze v jediném cisle, vypovidajicim o celkovém poctu generovanych slov.

Obecnym omezenim podobnych kvalitativnich skérovacich syst¢émii je znacna
subjektivita pfi jejich vytvaieni, obzvlasté pii koncipovani klasifikaéniho systému odpovédi do
jednotlivych cluster. Proto jsme se snazili co nejmén¢ zasahovat do pivodniho a tradiéné
vyuzivaného skérovactho systému od Troyerové et al. (1997). V situacich, kdy doslo k
modifikacim plvodntho klasifikaéniho systému, se vzdy jednalo o vysledek rozpravy dvou
posuzovateli, ktefi vychazeli ze zkuSenosti typickych vzorcii odpovédi nami testovanych osob.

Dalsi modifikace vychazely z klinickych zkuSenosti Vichové et al. (in preparation).

Dalsim omezenim byla nevyvazenost celkového souboru (N=339) v poctu let vzdélanti,
kdy méli pacienti s diagn6zou schizofrenie obecn¢ nizsi vzdélani nez lidé z kontrolni skupiny.
Rovnéz ve€kové rozlozeni v diléim vyzkumném souboru (N=47) nebylo dostatecné vyvazené.
Pacienti s diagnézou schizofrenie byl vyrazn€ star$i nez duSevné a neurologicky zdravi jedinci.

Z toho diivodu jsme pfi vyhodnocovani dat museli pouzit analyzu kovariance (ANCOVA),
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u které vSak nebyly spinény vSechny nezbytné predpoklady. Jelkoz v podstaté neexistuje
neparametricka alternativa tohoto testu, rozhodla se autorka po odborné konzultaci analyzu
kovariance pouzit. Nedodrzeni predpokladi ANCOVY totiz nutné nebrani jejimu pouziti, ale

omezuje nas v moznosti interpretace vysledkl, které je potfeba brat s rezervou.

Dalsim lLmitem naseho vyzkumu miize byt rovnéz heterogenni slozeni experimentaIni
skupiny, ktera je tvofena pacienty s diagnézou schizofrenie, bez ohledu na dalsi aspekty nemoci
(specificka forma onemocnéni, typ medikace, délka onemocnéni apod.). Tyto aspekty nebyly
zohlednény jednak z kapacitnich divodi, ale také kwviili pozadavku, ktery je kladen na testovou
bateri MCCB, kterd ma za tUkol diagnostikovat kognitivni poSkozeni u pacientl s
onemocnénim schizofrenie jako takovym, bez omezeni, které by souviselo s ur¢itou formou

nebo délkou nemoci.

Jist¢ omezeni mize byt rovnéz spatiovano ve veétSim poctu admmistratort, kteti se
podileli na zad4vani jednotlivych ukol, coz mohlo vést ke zvySeni rizika vlivu nezddouci
proménné v podob¢ tzv. interrater variability. Aby se tomuto riziko co nejvice ptedeslo, byli
vSichni administratofi poctivé zaskoleni v administrovani a vyhodnocovani jednotlivych testa.
Skoérovani mmnimalné prvnich péti protokoli navic probthalo pod odbornym vedenim
ZkuSenych psychologli. Jednotlivi admmistratofi v testu SVF vyhodnocovali pouze proménnou
,celkovy pocet slov. Hlubsi analyzu dat pomoci kvalitativniho skorovaciho systému provadéla
pouze autorka této prace spolu s druhym zaSkolenym hodnotitelem, ktery se podilel na ovéteni
reliability pomoci shody dvou posuzovateld, ¢imz by se rizko tzv. interrater variability mélo

rovnéz omezit.
Doporuceni pro budouci vyzkum

Hlavnim podnétem pro dalsi vyzkum mize byt porovnani vysledki z kvalitativniho
skorovaciho systému u pocetnéjstho vyzkumného souboru s kompletnimi protokoly, aby bylo
mozné zvazit piifpadné dalsi kompenzaCni strategie pacientl s onemocnénim schizofrenie.
Zastoupeni jedincti podle veéku a poctu let vzdélani by v takovém vyzkumném souboru mélo
byt vyvazené, coz by alespoil Castecné eliminovalo nezddouci vliv ptipadnych doprovodnych

jednotlivych demografickych charakteristik na vysledek v testu SVF.
Krom¢ posouzeni sémantickych clusteri v testech SVF by bylo vhodné oveéftit

piitomnost tzv. fonematickych clusterli a clusteri vychazejicich z pifpadnych asociativnich

vztahli, zaloZzenych na jejich spolecném vyskytu v popularni kultufe (napf. v pohadkach
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a knihach) nebo kazdodennim zivoté. Relevantnost téchto kritérii by bylo potieba ovérit
napiiklad pomoci tzv. Casové analyzy, kterou k ovéteni validity stanovenych kritérii vyuzila jiz
Ledouxova et al. (2014). Podobné méfeni Casovych mtervali mezi produkovanymi slovy (s
piesnosti na milisekundy) umoziuje hledani piirozené se vyskytujicich vzorcli clusterovani

a switchovani.

Nase studie se zaméfila na posouzeni zakladni rozliSovaci schopnosti jednotlivych
testovych skoérti a na vztah vybranych demografickych proménnych k vysledekiim testu SVF
u schizofrenni populace. Budouci vyzkum by se mél rovnéz zaméfit na provedeni tzv. ROC
analyzy, kterd dokéze pomoci ROC kiivky podrobnéji ovefit rozliSovaci schopnost jednotlivych
testovych skorl, a to na zdkladé posouzeni miry specificity a senztivity testu, a pomoci
stanoveni optimdlnich cut off skort. Jednd se o vyznamny krok, ktery je pro praktické vyuziti
testu velmi dilezity, a proto by jeho realizace méla byt uskute¢néna na kompletnich datech, coz
limity naSeho vyzkumu neumoznily.

V poslednich letech byvad v rdmci zahraninich studii diskutovand otazka uplatnéni
automatickych programii pii vyhodnocovani testi SVF, které¢ by usnadnily casové pomérné
narocnou analyzu dat pomoci kvalitativnich skoérovacich systémi, a které zaroveil eliminuji
riziko subjektivniho hodnoceni. Z nedédvné studie Konigové et al (2018) se zda, ze je
spolehlivost téchto automatickych programil srovnatelnd s ruéné provadénym vyhodnocenim.
Takovou moZznost by bylo vhodné prozkoumat i v naSem prostfedi, kde by podobny
automaticky software mohl alespon trochu odlehCit casové vytizenym klinickym psychologlim,
kteti by zarovent mohli vénovat vice pozornosti klinickému pozorovani pacientd, které je rovnéz

cennym zdrojem informaci.

V neposledni fadé by bylo uzite¢né prozkoumat celkovy potencidl samotného testu
SVF. Budouci badatelé by mohli ovéfit, zda test opravdu dokéze detekovat urCity kognitivni
deficit jiz v prodromalni f4zi onemocnéni, a zda by se vysledky analyzy pomoci kvalitativniho
skorovactho systému daly vytézit v ramcei diferencialni diagnostiky, ktera je obzvlasté narocna
pravé v prodromalni fazi onemocnéni. V ramci longitudindlni studie by se daly sledovat
piipadné¢ zmény vykonu v testech SVF u lidi s vysokym rizkem rozvoje onemocnéni, s
ohledem na to, zda u nich v pribéhu n€kolika let doslo ke konverzi do psychozy, ¢i nikoliv.
Zaroven by bylo zajimavé ovéiit prediktivni validitu vykonu v testu SVF na fungovani pacientt
v béZném zivoté, ktera se podle vysledkli n€kterych zahranicnich autorti jevi vyznamnou (napf.

Jaeger, Czobor, & Berns, 2003).
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Zavér

Diplomova prace seznamila Ctenaie s testem sémantické verbalni fluence (kategorie
zvitata) a spotencidlem jeho vyuziti k diagnostice kognitivniho deficitu u schizofrenni
populace.

Teoretickd Cast prace byla ve€novana kognitivnim funkcim u pacienti s timto
onemocnénim, vcetné moznosti vyuziti jednotlivych neuropsychologickych testl, se
specialnim zaméfenim na testovou bateri MCCB. Dale jsme se vénovali testu sémantické
verbalni fluence, jeho charakteristice, vyuziti a zptisobu administrace. Podrobnéji byly
predstaveny i jednotlivé skorovaci systémy, véetné navrhu Ceské adaptace kritérii. Ctenai byl

rovnéZ obeznamen s psychometrickymi vlastnostmi testu a jeho neuroanatomickymi korelaty.

Empirickd C¢ast prace byla vénovana porovnani vysledkii v testu SVF u pacientii
s diagnézou schizofrenie a u neurologicky a dusevné zdravych jedinct. Hlavnim cilem bylo
oveéfeni diskrimina¢ni validity testu v ¢eskych podminkach. Podle nasich vysledkt je test SVF
spolehlivou metodou, kterd rozliSuje mezi zdravou a schizofrenni populaci. Dale jsme se
vénovali analyze vysledk v testu SVF pomoci kvalitativniho skorovactho systému, za ucelem
zkoumani specifik a odlisnosti ve vykonu obou skupin, ale i za i¢elem hlubSiho prozkoumani
kognitivniho deficitu u pacientil s timto onemocnénim. Podle nasich vysledki podévaji pacienti
s diagndézou schizofrenie vyznamné horsi vykon ve vSech zkoumanych proménnych (celkovy
pocet slov, celkovy pocet sémantickych clustert a switchd, priméma velikost clusteru,
procento slov v clusterech, podil tzv. cluster switchll) ve srovnani s duSevné a neurologicky
zdravymi jedinci. Jedinou proménnou, ve které jsme neshledali vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami, je ,pocet hard switchi®. V ramci naSeho vyzkumného souboru se ndm nepodatilo
nalézt zadnou kompenza¢ni strategi, ktera by pacientim s diagnézou schizofrenie umoznila
dosdhnout srovnatelnych vysledki, jakych dosahli dusevné a neurologicky zdravi jedinci
v proménné ,celkovy pocet slov. Kromé porovnani vysledkii obou skupin jsme se ve€novali
prozkoumani vztahu mez vybranymi demografickymi proménnymi a vysledkem v testu SVF.
Podle nasich vysledkii existuyje vyznamny vztah mez poctem let vzdélani a celkovym poctem
slov u obou skupin, dale mezi poctem let vzdélani a celkovym poctem clusterii/switchti u
dusevné a neurologicky zdravych jedincti, ale i mezi vékem a primémou velikosti clusteru u
pacientd s diagndzou schizofrenie. Na zaver byly zdiraznény limity studie a pfedlozeny navrhy

na sme¢fovani budouciho vyzkumu v této oblasti.
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Piinos této diplomové prace spoliva pievazné v realizaci validizacni studie, které jsou
obecné nezbytné kudrzeni kvality, pifinosu a vibec k samotnému pouzivani
psychodiagnostickych metod. Zaroven jsme uvedenymi vysledky pfispéli k ovéteni reliability
nekterych aspekti navrhovaného klasifika¢niho systému, adaptovaného do Ceského prostiedi.
V neposledni fad¢€ vyplynuly z této studie zajimavé podnéty pro budouci sméfovani vyzkumu

se zamefenim na specifika schizofrenni populace.
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Priloha 1: Letak pro shanéni zdravych respondentii do normativni studie MATRICS

Psychiatricka klinika a Neuropsychologicka
laboratof 1. LF UK pofdda normativni studii
testové baterie MATRICS

Zapojte se do védeckeé studie a dozvite se vice o svych
schopnostech jako je uceni, vnimani, zapamatovani, mysleni
a pozornost

Kdo se miiZe ztcastnit?
Muzi a Zeny ve véku 18 - 39 let, podminkou je dobry zdravotni stav.
Co Vas ceka?

Vysetreni, pfi kterém Vam béhem 45 — 75 minut bude predlozen set neuropsychologickych
testd.

Kdy a kde se vysetieni kona?

Studie se miZete Gfastnit a? do Unora 2018 v Praze, ale i dalSich méstech CR. Konkrétni
misto setkani s Vami domluvime individualné.

Co participaci ve studii ziskam?

V pripadé zajmu Vam poskytneme zpétnou vazbu k Vasim vysledkim v testech paméti,
uceni, pozornosti, mysleni a vnimani. Samotné vySetfeni a zkuSenost s vypliovanim
neuropsychologickych testl jsou zajimavym a netradi¢nim zazitkem. Vy3etfeni zdravych
dobrovolnikd pomize ke zkvalitnéni péce o dusevné nemocné, odménou Vam proto mize
byt i pfijemny pocit z pomoci. Zaroven mate moznost vyhrat jednu z hodnotnych knih, které
darovalo nakladatelstvi Portal, a vyjadfilo tak svou podporu védeckému projektu.

V pripadé zajmu o Gcast ve studii zaSlete e-mail na adresu matrics.1.if @gmail.com, uvedte
na sebe telefonicky kontakt a mésto, kde se s Vami mzZeme setkat.

Studii sponzorskym darem podpofilo =2
nakladatelstvi Portal %

portal
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